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Resumen

En este estudio se analiza la actitud de los concejos de las coronas de Cas-
tilla y de Aragoén ante las epidemias de peste padecidas a lo largo de los si-
glos XVIy XVII. Un comportamiento que estuvo mediatizado por las 6rdenes
recibidas desde administraciones superiores, los propios protocolos de ac-
tuacion dictados por sus normativas municipales, sus posibilidades mate-
riales y la experiencia acumulada. De este modo, junto a elementos comunes
se hallan otros excepcionales o accidentales surgidos como consecuencia
de la necesaria adaptacion a las coyunturas particulares.

Abstract

This paper analyzes the decisions adopted by the councils of Castile and
Aragon with regard to the plague epidemics experienced throughout the six-
teenth and seventeenth centuries. The decisions adopted were taken since
the orders received from higher administrations, the action protocols them-
selves dictated by their municipal regulations, from their material infrastruc-
ture and the accumulated experience. In this way, along with some common
elements, there are other exceptional or accidental ones, that arose as a con-
sequence of the necessary adaptation to particular circumstances.

* Estainvestigacion forma parte de los estudios realizados por el proyecto de investigacion "Del concejo a
la familia en el Aragén moderno” HAR 2016-75899-P y por el Grupo de Investigacion de Referencia Blancas
(de Historia Moderna) HO1_17R.

a Universidad de Zaragoza
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INTRODUCCION

Cuando un sistema médico se ve desbordado ante un evento contagioso grave para
el que no hay un tratamiento, lo mas razonable suele ser activar un protocolo bien co-
nocido desde la Antigliedad: higiene, confinamiento, levantamiento de hospitales —o
lazaretos- de emergencia, cuarentenas, cuidados adicionales en la manipulacion de
enfermos y de muertos, etc. Algo que hoy parece muy actual y muy moderno con moti-
vo de la pandemia de Covid-19, pero que en realidad es tan viejo como la propia huma-
nidad. Por ello, en estos momentos de relativa zozobra e incertidumbre quiza no esté
de mas recordar. Este ha sido el impulso que ha motivado la redaccion del presente
articulo: analizar como se protegia la gente de aquella época de las epidemias de peste
bubdnica con animo de entresacar, tal vez, alguna idea practica.

A nadie escapa que la sociedad que mostraremos a continuacion es muy diferente ala
de nuestros dias, pero no por ello sus vivencias dejan de ser lecciones de vida. De entre
todas aquellas cicatrices del pasado, nos serviremos de las propiciadas por las pestes
bubonicas padecidas por la Monarquia Hispanica en los siglos XVIy XVII; y lo haremos
atendiendo exclusivamente a las medidas dictadas por determinadas administracio-
nes en su lucha contra el contagio. Nada surge de la nada y todo esta relacionado de
modo que, sin ser el objetivo, en este estudio se hace referencia a otras cuestiones
complementarias -de naturaleza médico-sanitaria, climatica o biolégica, econdmicay
politica, asi como sus interacciones- que sin duda merecen mayor atencion, pero que
inexcusablemente hemos debido tener en cuenta al adentrarnos estratégicamente en
la materia.

Tampoco se trata de una compilacion de casos conexos o inconexos, publicados o
inéditos, que por naturaleza son inabarcables y dispares. Nos centraremos "“tan solo”
en intentar conocer algunas interacciones entre las politicas superiores (o de Estado)
y su aplicacion efectiva por parte de los poderes subordinados (concejiles), con el fin
de hallar pautas en los comportamientos. Todo ello inserto en su contexto, como no
puede ser menos, marcado por aquella dinamica peninsular oscilante entre la irregular
pujanza del siglo XVI y la manifiesta decadencia y colapso generalizado de la centuria
siguiente.

1. HACIA UNA NORMATIVA GENERAL

El poder de los Estados modernos, por mucho que se incida en su teérica ambicién
absolutista, en realidad, distaba mucho de ser una fuerza aglutinante y suficiente como
para imponer un criterio Unico a territorios diferentes. Si a ello se afiaden los cambios
de toda indole experimentados en las coronas de Castilla y de Aragdn desde el reina-
do de los Reyes Catdlicos hasta la llegada de la dinastia de los Borbon, la existencia
de poderes e instituciones intermedias (cortes, diputaciones, fueros, etc.), los seforia-
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FRANCISCO JOSE ALFARO PEREZ 11

les y, por supuesto, los locales, es facil imaginar el variopinto mosaico de situaciones
posibles (Biraben, 1976; Betran, 2006). Soslayando veredas jurisdiccionales, politicas
o regnicolas, en este primer apartado atenderemos a las iniciativas emprendidas por
los poderes del Estado —monarquia y Consejo de Castilla- en una doble direccion: las
orientadas a implantar unos comportamientos comunes en el ambito local (higiéni-
co-sanitarias y de preservacion); y las encaminadas a establecer cordones o guardas
de sanidad intermunicipales en zonas estratégicas y vias de comunicacion en un inten-
to por frenar la propagacion.

Entre las primeras son numerosas las cartas o reales 6rdenes dirigidas a un concejo
y se incardinan en una relacion directa y privada entre el rey y su municipio. Por su
naturaleza fueron dispares y, normalmente, quedaban supeditadas a las coyunturas
locales. Para no perdernos en la marana casuistica y particular, nos interesaremos solo
por aquellas iniciativas relacionadas a un dominio amplio que, orientadas a conformar
una normativa general, se vieron implementadas o alteradas por los “poderes menores”
en el ejercicio practico de su gestion. Se dictaron en diferentes momentos historicos
(Contreras, 1977), pero en esta ocasion utilizaremos como modelo las emanadas de
la Real Provision de 18 de mayo de 1649 por haber sido de aplicacion inmediata sobre
una epidemia ya existente. Meses después de declararse el brote de peste bubodnica
en la ciudad de Valencia, en la segunda mitad del 47, el Consejo de Castilla decidiria
imprimir un texto explicando como debia operarse en las zonas afectadas por la enfer-
medad. Esta Instruccion que se ha de guardar en la purificacion de las Ciudades, Villas y
Lugares que han padecido el Contagio conforme el parecer de los Medicos de Camara de
su Magestad', era en realidad un pequeio compendio de recetas formado a partir de la
experiencia y de algunas teorias médicas y epidemiologicas —deducidas de nociones
clasicas sobre humores, ambientalistas e incluso otras relativamente mas modernas
asimilables a la concepcion de las “semillas del mal"- (Boas, 1994; Beretta, 2003; Lépez,
2008). Indicaciones con las que se pretendia homogeneizar un método mediante la
creacion de un reglamento Unico y efectivo; sin dejar de ser por ello, posiblemente,
maniobra politico-administrativa dirigida al bien comun, pero también a afianzar un
Estado moderno en su pugna contra las libertades tardomedievales.

Como hijos de su tiempo, la primera recomendacion de los médicos de Camara fue rezar,
acudir a los prelados eclesiasticos e incluso a las justicias locales para que se encargaran
de la reformacion de las costumbres. Algo o alguien lo habia hecho mal, por lo que era
preciso asegurar el escrupuloso cumplimiento de las directrices marcadas por la reforma
catolica: primero extirpar el pecado, pedir perdén por la ofensa y levantar el castigo divino.

Purificadas las almas, el segundo paso era hacer lo propio con el entorno publico,
disponiendo para ello que las calles, las plazas y los espacios abiertos fueran liberados
de “(..) horrura y de todo lo que pueda ser sospechoso y nocivo"?. Libres de inmundicias
se pasaba a purificar los aires mediante el encendido moderado de "hogueras de lefas

1 Para este estudio hemos utilizado el ejemplar que fue manejado por don Esteban Fermin de Marichalar
y Eslava, alcalde de la Real Audiencia de Sevilla, durante la peste de Andalucia de mediados del siglo XVII.
Archivo Casa de Marichalar, legajo 3, documento n° 29. En este sentido quiero mostrar mi agradecimiento
a Francisco Javier Marichalar Vigier por su disponibilidad.

2 Ibidem.
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olorosas: Cipres, Sabina, Enebro, ramas de Pino verde, Lentisco que es singular por su
incorruptibilidad y quieren algunos tengan vegetables la virtud que en los minerables del
oro y con Laurel, Romero, Tomillo y los semejantes™.

Desinfectados los elementos comunes se regulaba como hacerlo en los espacios pri-
vados. A los supervivientes se les emplazaba a despojarse de todas sus ropas sucias
y a ponerse mudas nuevas, cociendo las utilizadas durante la convalecencia —sélo la
imprescindible, se sobreentiende- con hierbas aromaticas y vinagre aguado. Los ope-
rarios encargados de la limpieza de las casas debian protegerse con mascarillas antes
de entrar "un liengo o esponja mojado en vinagre aguado o alguna agua olorosa que apli-
cara al olfato" caracterizadas por su pintoresco contenedor en forma de pico*. Una vez
dentro de los hogares era menester impregnarlo todo con disoluciones desinfectantes
compuestas con vinagres y plantas aromaticas (Blanco, 2017). Después quedaba todo
abierto de par en par, al sol y al aire, antes de ahumarlas con pélvora por ser esto lo mas
efectivo contra la peste, o0 eso se creia.

Asegurada la vivienda, antes de ser habitada de nuevo, se ordenaba que sus paredes,
suelos y techos de fueran picados al menos dos dedos (cuatro o cinco centimetros),
y que el escombro generado en esta operacion fuera enterrado extramuros de la lo-
calidad en un emplazamiento profundo donde nadie pudiera removerlo. Después de
volverse a enlucir las paredes con yeso o con barro, las habitaciones eran encaladas
y sus puertas y ventanas repintadas. La instruccion era clara en cuanto al tratamien-
to que debia darse a la ropa: salvo casos excepcionales, toda aquella ropa de cama
que hubiese sido utilizada por enfermos o por fallecidos de peste debia ser quemada
indistintamente de su funcion y de su calidad. El resto del ajuar que no hubiera sido
empleado durante la dolencia tenia que ponerse al horno a "fuego poco mas que lento
repetidamente, sacandola de noche al Sereno y Ayre y bolviendo al Horno si fuere de lana,
lino, cafiamo o algodon mas tiempo, y de seda bastara menos"®.

Consideraban que los materiales preciosos como el oro, la plata, las joyas o las me-
jores monedas no podian transmitir la enfermedad. Con todo, “para quitar el escrupulo”,
se recomendaba que aquellos que no se estropearan fueran pasados por vinagre y por
el purificador calor del fuego, quemandose -eso si- los talegos, bolsas o recipientes en
los que se hubieran encontrado®.

Las ultimas observancias se referian al tratamiento que debia guardarse con los cada-
veres. Los inhumados en sepulturas propias, dada la naturaleza del contagio, impedian
la reutilizacion de aquellos sepulcros durante mucho tiempo, aunque el documento no
especifica cuanto. Para los demas enterramientos, la mayoria, realizados directamente
en tierra (de forma individual o en fosas comunes) -y, especialmente, para aquellos rea-
lizados dentro de las iglesias-, se ordenaba que los cuerpos fueran cubiertos por media
vara de cal para evitar “el peligro de los vapores" y su contagio (Bau y Canavese, 2010).

Ibidem.
Ibidem.
Ibidem.
Ibidem.

o g~ W
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FRANCISCO JOSE ALFARO PEREZ 13

En hospitales y lazaretos el procedimiento recomendado era el mismo, aunque dada
su mayor exposicion se solicitaba que el picado de las paredes fuera mas profundo y
los “sahumeros de polvora" mas frecuentes. Todos estos empleos debian ser ejecuta-
dos siempre bajo la supervision de la justicia local, tanto si se trataba o se producian en
lugares publicos como en privados. En los pueblos las personas de regimiento podian
ser suficientes para llevar a cabo esta labor, pero en poblaciones de mayor tamano
era imprescindible organizarse, nombrar y delegar en subalternos subdividiéndolas por
parroquias, collaciones, estancias o distritos. En cualquier caso, el proceso siempre
quedaba supeditado a la autoridad competente o en quien ella delegara; y ésta, a su
vez, sujeta al acta de un escribano publico.

Fuera del ambito local, la accion del Estado se dirigia principalmente al control de las
vias de comunicacién para contener el avance de la enfermedad, sin desatender por
ello otras necesidades como la falta de comercio, la provision de medicinas y viveres
o la propia paz social. De este modo, si las personas y las casas eran puestas en cua-
rentena, los territorios eran confinados cerrandose lo mas herméticamente posible. Las
comunicaciones pasaban a depender casi en exclusivo del servicio de postas. Correos
que se constituian en enlaces indispensables, pero también en una posible fuente de
contagio. Por ello, en los momentos de mayor gravedad, era habitual que se les im-
pidiera entrar en los municipios retirando las estafetas fuera de los cascos urbanos
como sucediera, por ejemplo, en Requena el afio 1647 (Latorre, 2018: 160-162). Los
jinetes eran sometidos a una vigilancia muy estricta y se les prohibia vestir con atavios
de lana; ni siquiera en sus caballerias (sillas, arreos, jaeces, etc.). Finalmente, las car-
tas que transportaban eran desinfectadas antes de llegar a su destinatario, labor que
podia hacerse con vinagres y con horneados suaves de hasta 6 u 8 horas de duracion
(Arquiola, La Parra, Peset y Peset, 1976).

Salvo dichos correos y el personal autorizado provisto de su correspondiente guia
de sanidad o certificado notarial, nadie podia salir de los emplazamientos afectados
por peste. Para evitar el desabastecimiento total, en momentos puntuales y cuando la
coyuntura lo aconsejaba, se consentia que ciertas personas de algunos gremios (moli-
neros, campesinos y ganaderos, pocos mas) acudieran a sus explotaciones, pero solo
ellos y asumiendo el riego de quedarse bloqueados fuera si las circunstancias obliga-
ban a cerrar con urgencia las puertas de la localidad. Nadie mas podia adentrarse en
los caminos, y mucho menos por sendas y veredas secundarias. Quienes tuvieran el
infortunio de hallarse en transito y de proceder de zonas contagiadas tenian obligacion
de deshacer su camino y retornar al infierno, bajo pena de muerte en caso de desacato:

“(..) Sepades quanto servicio conviene que todas las personas y cargas de mercadurias que
vinieren de las Ciudades (...) donde se padege enfermedad de contagio y de otras partes donde
se tiene sospecha se padeze (..) les agais notificar que pena de muerte y de confiscacion de
vienes que se executara sin remision se vuelban luego via recta a la parte donde vienen sin

entrar en poblado"’.

7 ACM, Leg. 3, doc. 31. Carta al Corregidor de Guadalajara.
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Para asegurar el cumplimiento de todo esto, el Consejo de Castilla —normalmente,
pero también otras instituciones forales- establecieron controles en las principales
vias de comunicacién. El apoyo de los naturales y de los gobiernos locales era impres-
cindible para la viabilidad y la eficiencia de estas empresas, pues los exiguos recur-
sos de los que disponia la monarquia o las diputaciones no alcanzaban para financiar
estas grandes guardas de sanidad. Las mas sencillas eran las de tipo de cadena. Esto
es, aquellas que levantaban puestos de vigilancia a la entrada de determinadas loca-
lidades alternas comprendidas en una misma via de comunicacion. Seria el caso, por
ejemplo, de la creada entre Requena, Moya y Arganda con motivo de la peste de Va-
lencia de 1647 y con la clara intencion de preservar del contagio a la Corte madrilefia
(Arquiola, La Parra, Peset y Peset, 1976). Pero también las hubo envolventes o perpen-
diculares asegurando no so6lo una ruta, sino el confinamiento de todo un territorio. Una
de las mas espectaculares fue la levantada para cubrir toda Andalucia, en julio de 1650,
desde los cuarteles de Llerena, Belalcazar, Aimodovar del Campo y Torre de Juan Abad
(Alfaro y Marichalar, 2020).

En sintesis, las medidas adoptadas o sugeridas por la Corona podrian resumirse en
preventivas (higiénico-sanitarias), paliativas (confinamientos y cuarentenas) y coerci-
tivas (restringiendo movimientos). Estas a su vez se dividian en las destinadas a una
localidad en concreto y aquellas otras que formaban parte de una estrategia mas am-
plia. La pregunta es ;eran eficaces? La respuesta es poco concluyente: unas veces si,
otras no tanto y, excepcionalmente, llegaron a afectar negativamente contribuyendo a
la propagacion de la epidemia. Hubo mecanismos que funcionaron, como cuando se
contuvo la peste del Levante y del sur peninsular lejos del interior, a mediados del siglo
XVII merced a unas complejas guardas bien ejecutadas. En otras ocasiones, en cam-
bio, es imposible valorar el grado de efectividad y aun de cumplimiento de las 6rdenes
(confinamientos, limpieza, manipulacion de los enfermos, etc.), pero la tuvo. Y cabe
recordar, también, que algunos agentes del Estado fueron la causa del contagio como
ocurriera, por ejemplo, con la soldadesca en los confines de Aragén durante la guerra
de Catalufia (Maiso, 1982; Sanz y Solano, 2019).

2. TEORIA Y PRACTICA DEL PODER LOCAL

No es preciso explicar que la teoria es por naturaleza mas sencilla que su aplicacion
(Arrizabalaga, 1999). Por consiguiente, a continuacion, analizaremos una serie de pau-
tas que hemos considerado topicas, si bien solo pueden representar una fraccion de la
realidad. El contexto de cada localidad era unico e irrepetible si quiera en ella misma, y
asi lo reflejan las curvas de defuncion (Pérez Moreda, 1980). Cuando el peligro se cernia
sobre sus cascos urbanos de manera precipitada e inesperada los concejos actuaban
con urgencia y autonomia, sin esperar a nadie; situacion que ocurria s6lo cuando eran
origen o se hallaban cerca del epicentro del brote. Lo habitual era contar con distancia,
ver venir a la muerte negra poco a poco, con velocidades arritmicas y siguiendo unas
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FRANCISCO JOSE ALFARO PEREZ 15

rutas determinadas. Esto es, disponer de un tiempo precioso empleado en parapetar
a los vecinos enrocandolos dentro de su propio caserio mediante la combinacion de
costumbres concejiles y 6rdenes superiores. Aun asi el resultado era incierto. Cualquier
pequeno error, algo meramente anecdotico podia dar al traste con todo y desencadenar
la tragedia. En 1601, por ejemplo, un joven de Corella se escap6 de casa y se marcho
a Calahorra. Tras ser hallado fue devuelto a sus padres, pero en su regreso no iba sélo
pasando a ser el “paciente 0" del drama (Alfaro, 2006: 181). Es mas, el confinamiento
estricto solo podia mantenerse en tanto las despensas aguantaran minimamente pro-
vistas, pues cuando quedaban vacias, se hacia indispensable abrir las puertas de las
localidades y dejar entrar mercancias y abastos —si los habia-; resquicios de los que la
Yersinia Pestis también se podia valer para su propagacion. La ecuacion se repetia una
y otra vez. Comenzaba con las noticias, el miedo y el aprovisionamiento febril, después
seguian las restricciones de movimientos y, finalmente, el hambre sélo o acompana-
do de enfermedad y muerte. El episodio podia durar meses, hasta medio ano o mas, e
incluso rebrotar en segundas o terceras oleadas (Eisen et al., 2008). En consecuencia,
los poderes locales eran practicos y oportunistas, cumplian con lo que se les indicaba
cuando podian, como podian y en la forma que lo interpretaban, en estas centurias y en
otros tiempos. (Roca, 2018).

El radio de accion de la gestion municipal, asimétrico y fluctuante, dibujaba angulos
muertos al verse mermado por diversas limitaciones. La primera de ellas era la deri-
vada de las propias capacidades del lugar, las cuales variaban en funcion del volumen
poblacional, de la riqueza del municipio e incluso del devenir histérico y del momento
concreto. Muchos contaban con un hospital o al menos con cuadras o habitaculos
asi llamados destinados a sanatorio, pero los tamanos, los recursos economicos y las
dotaciones los hacian sumamente heterogéneos (Perdiguero y Vidal, 2010). Un techo y
una manta en el suelo podia ser toda la comodidad dispensada por unos. En otros en
cambio —grandes hospitales u otros menores financiados por obras pias, fundaciones
o con propiedades y rentas (siempre insuficientes)-, se ofrecia alimentacion, medicina
e incluso servicios médicos De Gratia (Fernandez, 2000). Con todo, quien podia per-
mitirselo moria, ordinariamente, en casa. Junto a los bienes materiales —muebles o
inmuebles-, un segundo obstaculo era la falta de informacion y las falsas creencias o
los remedios acientificos y contraproducentes.

El tercer gran condicionante era, una vez mas, el miedo (Delumeau, 1978; Garcia et
al., 1996; Fabre, 1998). Puede ser mas facil censurar o anular una accién que obligar a
las personas aterrorizadas a hacer algo contra su voluntad. Son frecuentes las noticias
que describen la fuga de las elites urbanas buscando cobijo en el mundo rural, pero
también del personal sanitario huyendo con ellas antes de las fases mas agudas de
la epidemia. Asi ocurrié durante el siglo XVI en Barbastro en 1531 (Salas, 1981) o en
Zaragoza en 1564 (Alfaro, 2019), pero también en Barcelona y en otros muchos lugares
durante el siglo XVII (Betran, 1990). El desamparo en el que quedaban aquellas gentes
podia ser casi total, pues a los huidos se anadia el problema de las defunciones de
quienes se habian mantenido en primera linea del frente y la imposibilidad de reempla-
zarlos ni “(...) por dinero o por caridad juntamente con dinero" (Porcell, 1565: lib. I, cap.l).
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En ocasiones el resultado describe escenas escatoldgicas: -cuerpos abandonados o
mal enterrados, comidos por los perros y las alimanas, etc.-, y las localidades hacian
frente como buenamente podia, tal y como muestran las siguientes partidas de gastos
del ayuntamiento de Barbastro:

“El mismo dia -30 de enero de 1531- por razén que feismos enterrar una pobre que se la co-
mian los perros, diles dos sueldos".

“Di 10 dineros —el 6 de abril- por razén que habyan uno en San Francisco y mal enterrado y se
lo comian los perros. Hicele tornar a enterrar". (Salas, 1981: 49)

La ultima gran cortapisa era la econdmica —causa y consecuencia de otras- para
las maltrechas haciendas municipales, pues la epidemia conllevaba graves trastornos
y serios sobrecostes derivados del cierre de la actividad comercial, de la pugna por el
abasto de unos bienes basicos limitados y de la especulacion que los encarecia. Otros
gastos anadidos provenian de la reparacion de infraestructuras necesarias como mu-
rallas, puertas, ermitas y lazaretos, hospitales, etc.; o de la contratacién de facultativos
y la compra de medicinas y material sanitario. Cada poblacion era un mundo con sus
circunstancias (Jarque, 2016), pero para muchas llovia sobre mojado y la carestia bor-
deaba cuando no se inmiscuia en la calamidad facilitando el camino a la enfermedad y
a la muerte (Brumont, 1989).

Doscientos anos son muchos, suficientes para observar evoluciones en los modelos
de prevencion en unas sociedades occidentales en transicion entre el atomismo bajo-
medieval y un pretendido Estado cartesiano. En cualquier caso, en todos los accidentes
la clave del éxito —incluso por encima de los tan necesarios medios materiales- radicaba
en la aplicacion de un método y en la capacidad de gestion de quienes tenian asignado el
cometido (Lorite, 2002). Para ello habia que saber, pero también mostrar valor y voluntad
como el exhibido por el jurado (regidor) Joan Baptista Sala en la Zaragoza de 1564:

“(..) y assi entendimos con todas las fuergas humanas emplearnos en los remedios y salud
de dicha ciudad proveyendo de triacas y medicinas de Balencia y otras parte, haziendo llevar
de las calles los heridos al hospital, proveyendo de amas con gran lastima a los nifios que
quedaban a los pechos de sus madres muertas aquellas y esto con dificultad por estar ellos
empestados y proveyendo assi mesmo a los otros nifios ya grandes que quedaban sin padres
de ponerlos en cobro y que no se juntassen con los otros que estaban sanos™.

La metodologia en el siglo XVI era muy elemental -heredada- y se apoyaba casi ex-
clusivamente en el orden, la celeridad y la limpieza (Carreras, 1976). Separaban a las
personas enfermas de las sanas y sometian a control a aquellas que hubieran estado
expuestas a contagio; y lo mismo con los objetos. Si fallecian en casa, ésta quedaba
cerrada, se sacaba el cadaver y el resto de cohabitantes asintomaticos o no cursaban

8 Copia del greuge dado en Cortes Generales por Joan Baptista Sala contra la Ciudad sobre su censal, 1585.
Archivo Municipal de Zaragoza, serie facticia, 01.02, signat. 138-3/2 (bis).
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alli mismo la cuarentena. Si el municipio estaba preparado los enfermos eran llevados
al hospital o a un lazareto.. En los que no disponian de sanatorios (o de morideros) las
ermitas de extramuros hacian las veces, pero cuando el mal estaba desbocado o los
medios desbordados en unos y otros lugares la lucha se libraba dentro del casco urba-
no, en cada casa. Si los apestados eran numerosos, que era lo habitual, los médicos de
los hospitales los solian dividir por sexos y, ademas, entre quienes tenian los bubones
abiertos y cerrados; esto es, en cuatro grupos sin separarlos normalmente por edades.
Los heridos solian ser curados una o dos veces al dia si las fuerzas les permitia mover-
se, en caso contrario las curas y las posibilidades de supervivencia eran aun menores:

“En la puerta de la cuadra —habitacién- havia dos vaxillos grandes llenos de vinagre, y
salian de 10 en 10, y a lo que salian hechavan sus pegajos y appositos en dichos vasos
grandes (..) y se mundificavan las ulceras lo mejor que podian (..) y mundificadas se
assentavan en unos bancos grandes que havia a cada parte del corredor y los cirujanos
acabavan de limpiar y mundificarles las ulceras y los curavan poniendoles el ungiiento y
apposito necesario (...). Mientras se curaban estos diez salian otros diez y hazian lo mes-

mo (..)" (Porcell, 1565: Lib. I, cap. I).

El poder local tenia una amplia potestad para gestionar la crisis, si bien paralatoma de
medidas extremas debia contar con la aprobacion de instituciones superiores. Muchas
ciudades tenian previsto en sus ordenanzas incluso la huida de las elites de la localidad
durante las epidemias, y estipulaban el nimero minimo de regidores (o de jurados) que
podian salir y cuantos tenian que permanecer obligatoriamente para poder garantizar
la gestion del municipio. Las tribulaciones generadas por la peste conllevaban mas que
las aparejadas a las inherentes a las medidas médicas o sanitarias. En los momentos
inmediatos solia haber un transito de personas en direcciones opuestas —huyendo al
campo o buscando amparo en los servicios de la ciudad-, y en el caos debia asegurarse
el abasto y la proteccién de bienes y de unas personas expuestas a la enfermedad, al
hambre y a la delincuencia (hurtos, violencias, abusos, etc.).

Los procedimientos del siglo XVII no fueron muy diferentes a los practicados en
la centuria anterior, no podian serlo. La praxis médica o asistencial no habia varia-
do demasiado en tanto en cuanto la peste seguia siendo una enfermedad sin cura y
no mediaba tampoco ninguna revolucion tecnoldgica, pero hubo algunos cambios. El
creciente numero de hospitales y su desarrollo dotacional implementaron a lo largo
de aquel periodo algunas capacidades logisticas y organizativas (Pérez Alvarez, 2011;
Villagrasa, 2016). A ello debe sumarse el progresivo desarrollo del poder del Estado en
algunos territorios ya en este periodo Habsburgo. El establecimiento de normas comu-
nes de comportamiento, como las expuestas en tiempos de Felipe IV, facilitan al estu-
dioso su tarea al comparar su seguimiento, algo que no siempre es posible de realizar
en momentos previos.

Un buen ejemplo del comportamiento generalizado lo ofrece la villa de Cabra en el
preambulo de la epidemia de 1651 (Luque, 1989). El temor a la peste declarada en
Valencia en 1647 tardaria en cernerse sobre esta poblacion cordobesa. La primera in-
formacion relevante llegaria a través de una misiva del corregidor de Cérdoba, don Gre-
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gorio de Chaves y Mendoza, en agosto de 1648, tres meses después de la citada Real
Provision de 18 de mayo. En ella se comunicaba que Valencia y Murcia seguian con-
tagiadas y se pedia que Cabra tomara medidas preventivas como realizar plegarias o
extremar las precauciones en sus puertas de acceso®. Su caso es de manual. El peligro
se consideraba aun lejano y las 6rdenes debieron cumplirse de forma bastante laxa. Se
hallaban aun en la primera fase del protocolo recomendado por los Médicos de Cama-
ra. Sin embargo, conforme pasaron los meses el riesgo fue creciendo y con él el temory
los controles. En enero de 1649 habia caido Cadiz, en marzo Malaga, Cazorla, Quesada
y Jaén, en abril Utrera y en junio Palma del Rio, y Espejo; asi como La Puente de Don
Gonzalo (Puente Genil) al oeste de Cabra y Priego al este, al otro lado de la serrania. La
villa estaba rodeada y era el momento de aplicar a rajatabla el protocolo contenidos en
las instrucciones.

Ese mismo mes de junio, junto a los rezos y el mayor celo puesto en los accesos, se
establecio la prohibicion de movimiento para impedir que nadie entrara, pero también
gue no salieran salvo aquellos que debian realizar actividades productivas esenciales
(campesinos, ganaderos, etc.) portando la correspondiente fe publica que les autoriza-
ra. Los dias iban pasando y la sombra de la muerte negra no se disipaba. Asi que las
medidas tomadas sobre sus fronteras fisicas de la localidad fueron implementadas
por otras destinadas a intramuros. Limpios los espiritus, el siguiente paso era asegurar
la salubridad del entorno publico, por lo que se limpiaron las calles y se desautorizo el
vertido de aguas sucias a las mismas o tener animales sueltos. Como particularidad, se
veto la cria de gusanos de seda dentro del casco urbano, pues la actividad sedera debia
tener alli cierta relevancia, adaptando la norma general a la l6gica y a la coyuntura del
lugar. Ante la persistencia del riesgo, el regimiento intervino prohibiendo también las
mudanzas entre viviendas y la introduccion en la localidad de ropa alguna. La presion
subio de grado cuando, por auto de 9 de julio de 1649, se ordend el confinamiento total
de la poblacion estableciéndose unas rutinas rotas solo en caso de extrema necesidad:

“(..) No dejar salir a ningiin muchacho de doce afos abajo ni a ninguin mayor en los dias de
entre semana si no fuere mujer principal conocida de dichos comisarios (...) y en los dias de
fiesta dejen salir a todos para que tengan algun desahogo; y para que tengan donde puedan
lavar sin salir de esta villa los dias entre semana se le notifique al Alcalde del Agua eche todo
el Caz —acequia- por el de esta villa todas las noches —so- pena para gastos de su morada
(..) —y- que todos los vecinos de esta villa que junto a las puertas de las casas de su morada
tuviesen algun animal muerto que cause olor lo quiten y entierren —so- pena de un ducado
para gastos de la peste (...) —y- que ningun criado ni otra persona eche inmundicias ni vacien
los servicios en las calles —so- pena de cien azotes (...) y su amo que lo mandare pena de dos

ducados para gastos de la peste (...)" (Luque, 1989: 99).
El ayuntamiento tenia poder y obligacion para controlar y asegurar la salud del pueblo
incluyendo la seleccion de las mercancias que podian entrar a su caserio y las que no;

eligiéndolas tanto por su lugar de origen —sano o contagiado- como por sus cualida-
des. Asi, por ejemplo, se paraliz6 la venta de leche, queso fresco, habas, cardillos, al-

9 Archivo Municipal de Cabra, Sanidad epidemias, leg. 168, 1 (Luque, 1989: 96).
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cauciles (alcachofas) y otros productos que pudieran desencadenar cualquier proble-
ma alimentario. El ano transcurrid y las medidas profilacticas en esta ocasidn surtieron
efecto preservando indemnes a los vecinos. ¢El mérito se debid sdlo al protocolo? No,
como dice el proverbio el hombre propone y Dios dispone. La autoridad concejil actuo
conforme al reglamento y a la costumbre, pero también tuvo la suerte de cara. Hubo
motivos sobrados para que el desenlace hubiera sido perfectamente otro. Si en el caso
de Corella en 1601 el detonante fue una travesura juvenil, en Cabra se "jugé con fuego”
si hemos de creer la advertencia que el 7 de junio de 1649 hacia su seior jurisdiccional
el duque de Sessa. Segun indicaba, algunos egabrenses creyeron encontrar un buen
negocio en el contrabando de las ropas abandonadas por los enfermos o los muertos
de peste en otras localidades proximas. Al parecer pretendieron hacerse con ellas e
introducirlas clandestinamente en Cabra para reutilizarlas o venderlas:

“Habiendo persona celosa del bien de estas republicas, que ignoro quien sea porque acudid a
un confesor para que de bajo del secreto de la dicha confesién no puede decir quien era, pero
que daba beneplacito para que me diese cuenta de la mayor maldad que puede pensarse de
cristianos contra su misma patria que siempre debe mirarse como nadie, y es que se concer-
taron dieciocho para ir a Sevilla, como con efecto dicen lo han hecho, segun el tiempo que
salieron parece volveran dentro de dos o tres dias poco mds o menos, que irian a aprovecharse
de la ropa que pudiesen de todos los que hubieren muerto de peste y mercancias que hallasen
y que los otros ocho que habian quedado en el lugar lo ayudarian a meterla; y procurando cum-
plir con el oficio en que Dios me puso de padre de mis subditos, deseando averiguar y castigar
maldad tan atroz y librar tantos inocentes, ordené se empadronasen todos los hombres de diez
afios arriba para que asi se averiguase los que faltasen, y no habiendo podido averiguar como
convenia he parecido (sic) hacerlo publico en el lugar para que cada uno de conforme a sus
obligaciones o bien en el amparo de sus mujeres, hijos y patria, dando cuenta de tan grande
maldad, que a cualquiera que lo descubriese se daran cien ducados y se le perdonara aunque
sea de los mismos cémplices, dentro de dos dias, advirtiendo que si se le averiguase que lo ha
sabido y no ha dado la dicha cuenta, pena de doscientos azotes y galeras perpetuas y perdi-
miento (sic) de bienes, y si fuere noble pena de perdimiento de bienes y al pefién de por vida;
todo lo cual mando se pregone publicamente en las plazas y partes publicas de esta villa; y que

si fuera cémplice y no lo declarase incurre en pena de la vida y perdimiento de bienes (...)"°.

El celo del regimiento se vio reforzado (o forzado) por una institucion intermedia, su
sefor jurisdiccional. Sin embargo, los supuestos delincuentes no fueron descubiertos.
Esto puede ser indicio de otro tipo de problematica y de tensiones y, sin duda, revela fi-
suras entre las personas responsables de la gestion poniendo en cuestion la viabilidad
de la misma. Cabra no fue una excepcion. En 1598, pongamos otro ejemplo, el concejo
de Almansa se enfrenté a su corregidor, don Alonso Ramirez de Arellano, cuando éste
abrio proceso contra dos de sus regidores -Miguel Galiano Puche y Juan Gonsalbez- a
quienes acusaba de desobedecer las ordenes de seguridad e introducir lana en Valen-
cia en tiempos de peste (Arrdez, 2018). En Cabra las Parcas estuvieron del lado de la
vida y ésta quedo libre de contagio, pero las tres hermanas griegas son caprichosas y
quien juega con fuego suele terminar quemandose. Dos anos mas tarde la peste entro
sin misericordia en la villa cordobesa.

10 Orden del sefior de Cabra, de 7 de junio de 1649 (Luque, 1989: 101-102).
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Como hemos visto, hacia tiempo que el sefior de Cabra daba palos de ciego, pero
insistia unay otra vez en que no se mercadeara con ropa. Desconocemos como opera-
ban, quienes o cdmo eran encubiertos, pero en el negocio pudieron participar personas
de muy distintos estamentos y condiciones:

“(..) para mayor seguridad de que ninguna persona pueda entrar ropa ni otra cosa de las prohi-
bidas, daréis orden en las puertas para que no dejen salir a ningun clérigo, asi sacerdote como
capelldan que goza de fuero eclesiastico, y si salieren no se les dejara volver a entrar —bajo-

pena de cincuenta ducados al comisario que faltase a esta orden (...)""".

Finalmente, en junio de 1651 —quiza procedente de Priego- la peste bubdnica hizo
acto de presencia en la localidad. No podemos saber si el motivo se debio a una mala
gestion, a la corrupcion o a la casualidad. En cambio, si conocemos que Lucena, si-
tuada junto a Priego y Cabra, logré mantenerse a salvo durante aquel mismo episodio
(Paoletti, 2019). Confirmado el contagio saltaron todas las alarmas. Se habilitaron sus
ermitas como hospitales de emergencia, se endurecieron las medidas y las condenas
para los desobedientes y se ordend el exterminio sistematico de todos los animales
de compania“(...) porque algunas personas —contagiadas-y se han llevado al hospital a
curarse y se han cerrado —sus casas- y en ellas hay algunos gatos y perros que echan
la falta de los duefios —y- pueden pasar a otras casas sanas, lo cual puede ser causa de
extenderse el dicho contagio (...) —por lo que se ordena- que todos los vecinos de esta
villa maten todos los perros y gatos asi de las casas cerradas como de otras cualesquiera
casas (...) so pena de seiscientos maravedies para gastos del hospital (...)" (Luque, 1989:
104). Era la forma de prevenir los contagios y escenas inenarrables, pero ya era tarde.
A finales de agosto de 1651 muchos ropajes de la villa -y aquellos otros con los que
supuestamente se especuld pese a estar impregnados de ese olor a muerte- fueron
quemados no sin antes haber dejado un reguero de dolor y de destruccion. Los hogares
afectados, ademas, tuvieron que ser picados y enlucidos, ahumados y repintados, un
gasto extra sufragado por los mas afortunados. Muchos vecinos dieron con sus hue-
sos en cal en una de las dos fosas comunes abiertas extramuros, tapiadas eso si, para
impedir que nadie pudiera respirar aquellos vapores contagiosos de los que les habian
advertido los médicos de la Camara Real.

Es indudable que el cotidiano malvivir al que gran parte de la sociedad del Antiguo
Régimen estaba condenada se volvia asfixiante en periodos epidémicos (Carmona,
2018). Entre las pautas que parecen repetirse se hallan las relativas al conflicto en
todas las variables posibles, sobre todo de vecinos contra vecinos, revueltas por ca-
restia e incluso tensiones entre localidades cercanas por la disputa de unos recursos
exiguos (Nadal y Giralt, 1960; Brumont, 1989; Betran, 1990; Crespo, 2019; etc.). Este
Duelo a garrotazos, como diria Goya, no siempre puede ser entendido como una rina
pueblerina, analfabeta y miserable, si bien también podemos encontrarlos por ambi-
ciones individuales o especulativas. Normalmente, lo que estaba en juego era mucho

11 Orden del sefior de Cabra de 8 de febrero de 1650 (Luque, 1989: 101).
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mas importante, era la propia supervivencia. Si regar antes y mejor que otro agricultor
podia asegurar una mejor cosecha y no morir de hambre; en estos periodos de pes-
tilencias y de escasez, extrapolando el simil, la clave de la vida misma podia estribar
en comprar o hacerse con recursos antes y mejor que la poblacion contigua y, por
supuesto, en impedir que los atesorados salieran fuera del término municipal, en espe-
cial si se trataba de alimentos. Esta lucha no tiene una fecha especifica ni un nombre
particular. La inmensa mayoria de las localidades las libraron por unos u otros motivos
generando idiosincrasias particulares entendibles tan sélo desde la microhistoria. Para
ejemplificar nos serviremos de Cartagena a mediados del siglo XVII, por confluir alli un
conflicto de —al menos- doble naturaleza. Declarada la peste el ano 1647, el corregidor
de Murcia quiso refugiarse en el casco urbano cartagenero, pero su regimiento le negé
la entrada alegando riesgo de contagio. Las malas nuevas terminaron de electrificar
un ambiente ya de por si cargado y el conflicto velado aflor6 de forma descarnada.
Muchas poblaciones de la region actuaron de manera unilateral iniciando una carrera
por acaparar la mayor cantidad de productos posibles antes de cerrar sus puertas. El
mercado se interrumpio y los lugares productores prohibieron exportar nada. Lorca no
acudio a la llamada de auxilio de una Cartagena amenazada tanto o mas por el hambre
que por la peste. La coyuntura mejoraria para la ciudad costera tras la llegada de un fle-
te de “mil quince quintales de bacalao, lo que dio lugar a que el Alcalde mandara pregonar
la orden de prohibir la salida de esta salazon para ninguna parte, sobre todo para Lorca"
(Casal, 1981: 82). ;Podemos tachar estos comportamientos de egoistas e insolidarios?
En principio en absoluto, era la lucha por la vida. La propia Lorca en junio de ese ano
1648 suspendié todos sus pagos, y en agosto debio ser auxiliada por la Corona con el
envio de bastimentos y de medicinas esenciales, declarandose arruinada entre otros
factores por el cierre de los mercados que tanto habia castigado también a Cartagena
(Crespo, 2019: 157).

CONCLUSIONES

El ser humano siempre ha convivido con epidemias, incluso ahora que los medios
tecnoldgicos y los avances médicos parecen tener grandes capacidades. Las socie-
dades del siglo XVI y XVII estaban acostumbradas y eran conscientes de que estos
episodios podian darse en cualquier momento y circunstancia, como de hecho ocurria
ciclicamente. Para ellas era algo muy habitual, como lo habia sido en el siglo XV o lo
continuaria siendo en el XVIIl. De modo que, si en aquel largo periodo los avances de la
medicina no fueron sustancialmente relevantes como para distanciarlas en el tiempo
o aminorar su peligrosidad, y si las medidas profilacticas seguian siendo las mismas o
muy parecidas desde hacia siglos, parece evidente que, por encima de la casuistica co-
yuntural, los cambios mas representativos deben buscarse en los sistemas organizati-
vos. Procedimientos sometidos, a su vez, a un contexto histérico muy concreto dentro
de ese lento desarrollo del Estado moderno. Cada lugar, cada territorio, cada demar-
cacion jurisdiccional siempre se vera afectado por su propia realidad juridica, politica,
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cultural y de toda indole, ocurria en el siglo XVI y en el XX, y lo hace en la actualidad.
Sin embargo, la constatacion de esta rica realidad no impide comprobar la existencia
de otra fuerza dirigida al establecimiento de criterios y normas aglutinantes, quizas
con mas de una intencion —legitima o no tanto-, pero que en la lucha contra este tipo
de enfermedades contagiosas pudo suponer un avance relativo. Dicho de otro modo,
el reagrupamiento de poderes y de estados en los primeros siglos de la Edad Moderna
tuvo su reflejo en los modos de combatir las epidemias.

El asimétrico poder que la Monarquia Hispanica mantuvo en sus territorios peninsula-
res durante todo el periodo aqui estudiado, posiblemente, contribuy6 a generar multiples
respuestas ante un mismo problema. Aun asi, la l6gica y el paulatino proceso de adecua-
cion entre los poderes estatales y los consuetudinarios de sus reinos y regiones fueron
encajando modelos de intervencion transversal cuya Unica finalidad era preservar la sa-
lud de las personas. Ya no bastaba con cerrar las viejas fronteras medievales, aunque se
continuara haciendo. En el siglo XVII esta coordinacion se hace patente no solo con la
publicacion de Provisiones Reales dando 6rdenes o asesorando sobre cuales debian ser
los protocolos de intervencion dentro de los pueblos, sino incluso al establecer guardas
de control encadenadas en vias de comunicacion que unian territorios juridicamente di-
ferentes como ocurriera, por ejemplo, durante la peste de Valencia de 1647.

Otra cuestion muy distinta, y complementaria, es la vision que de esas medidas po-
dian tener los poderes locales. La teoria no siempre encaja de igual modo en todas sus
aplicaciones practicas. La documentacion nos ofrece una casuistica casi inabarcable
—como es bien sabido-, pero en su desbordante diversidad parecen vislumbrarse al-
gunas pautas generales o extendidas. Una de ellas apunta al grado de aceptacion que
las ordenes e indicaciones dadas por las instituciones superiores tuvieron por parte
de las subordinadas. Durante los brotes de peste bubdnica, salvo excepciones, no se
aprecian grandes rechazos ni tensiones anadidas a las inherentes de la compleja situa-
cion, si bien el asunto debe analizarse con mayor profundidad -hecho que posibilitara
quiza proponer otras interpretaciones-. En apariencia, existio por parte de los poderes
concejiles una predisposicion a colaborar, al menos formalmente, incluso en el reparto
de los gastos derivados de la toma de medidas excepcionales dentro de sus posibles 'y
por imperativo legal.

El paulatino establecimiento de un sistema similar para todos los municipios, con
una politica de Estado (incompleta) y un aparato logistico coordinado no garantizaba
en absoluto el éxito. En ciertas ocasiones las acciones tomadas surtieron efecto, como
en 1647-1654 cuando logro preservarse del brote periférico al interior castellano, pero
en otros muchos momentos fracasaron. La heterogeneidad en los medios y las ca-
pacidades de quienes debian ponerlos en practica fueron factores determinantes. Los
primeros, pese a ser siempre insuficientes, eran fluctuantes en cada localidad y en cada
momento, lo que dio pie al surgimiento de disputas y tensiones entre vecinos, de éstos
con las autoridades e incluso entre poblaciones proximas abocadas a competir entre
ellas por unos recursos basicos muy limitados. Si a esta base tedrica se suman otros
componentes como pueden ser las ambiciones personales en sus variantes licitas e
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inconfesables, el crecimiento o el descenso de los voliumenes poblacionales y de los
flujos migratorios, las guerras y las carestias e incluso el propio azar, entenderemos
porqué las medidas tomadas por las administraciones tuvieron una eficacia tan des-
igual pese a su progresivo desarrollo y homogeneizacion.
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Resumen

La grave pandemia actual debida al coronavirus trae a la memoria la terri-
ble mortalidad que supuso la gripe de 1918. Este trabajo analiza cémo afecté
aquella epidemia a una comarca rural de las provincias de Leén y de Zamora,
a pueblos pequefios que se vieron inmersos en la enfermedad, sin contar
con ningun remedio para combatirla, lo que permite ver como, a pesar de los
afnos, de los avances médicos y del desarrollo econémico, la situacion actual
tiene varios aspectos semejantes al desastre sanitario de hace un siglo.

Abstract

The current severe coronavirus pandemic brings to mind the terrible mor-
tality caused by the 1918 influenza. This article explores how that epidemic
affected a rural region in Leén and Zamora provinces of northwest Spain.
Small towns were immersed in the disease with extremely limited remedies
to combat it. Despite the years, medical advances and economic develop-
ment, the situation today presents several parallels with the health crisis of
a century ago.

* Este ensayo es una version renovada y mas amplia de un capitulo de mi tesis doctoral: La transicién
demogrdfica en el Valle del Esla. Enfermedad y muerte, defendida en la Universidad Salamanca en 1998.
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INTRODUCCION

Las pandemias, precisamente por su condicion de pandemias, afectan a todos los
lugares sin distincion y tienen consecuencias no solo a escala nacional, sino también
a escala local. Presentamos aqui un trabajo que analiza los efectos de la gripe de 1918
en una comarca rural, el Valle del Esla, un espacio reducido donde pueden observarse
de manera muy detallada las consecuencias de la enfermedad, las actitudes que toma-
ron los ciudadanos ante ella y las respuestas de las autoridades.

Podemos valorar aquellos momentos a la luz de nuestra perspectiva actual y apre-
ciar las muchas semejanzas que guardan con el tiempo presente. Es muy interesante
comprobar cdmo, a pesar de los enormes avances médicos y sanitarios conseguidos
a lo largo de un siglo, ante algunas enfermedades siguen siendo validas las medidas
preventivas: entonces y ahora, los médicos proponen el aislamiento de los enfermos,
guardar las cuarentenas y que se observen las distancias. De nuevo, las autoridades
dudan sobre cuando y como tomar medidas que se saben impopulares, y otra vez surge
el debate politico sobre estas disposiciones. E incluso algunos problemas que se pre-
sentaron entonces vuelven a plantearse ahora, entre otros, el de contabilizar con rigor
el nimero de fallecidos por la enfermedad pandémica.

1. LAS CIFRAS DE LA PANDEMIA

“La epidemia entretanto seguia extendiéndose de unos a otros pueblos y en todos ellos su
explosion producia verdadero panico; la escasez de recursos econdmicos de la mayoria del
vecindario, las cualidades nada higiénicas de gran numero de viviendas, la falta de personal
de asistencia por el excesivo nimero de familias al mismo tiempo invadidas, las deficiencias
inevitables que por esta misma causa hubo de tener la asistencia facultativa, todo, en suma,
agravaba la situacion de los pueblos y en gran parte justifica las hecatombes registradas en
algunas de sus familias, cuyos miembros todos desaparecieron”.

Dr. Garcia Duran’

En el ano 1918, la pandemia conocida como gripe espafiola caus6 en todo el mundo
millones de victimas, completando, de la peor manera posible, los afos de destruc-
cion y muerte de la Primera Guerra Mundial. En Espanfa fallecio mas de un cuarto de
millon de personas, causando una de las mayores crisis de mortalidad del siglo XX,
comparable a la guerra civil?.

1 Dr. Garcia Duran (Inspector provincial de Sanidad en Valladolid), 1920, en Riera (1990: 216-217).

2 Maluquer (2020) ofrece las estimaciones efectuadas por distintos autores de la mortalidad causada por
la pandemia en Espaiia, que oscilan entre las 244.000 que él mismo calcula y las 270.000 (Echeverri, 1993).
El “exceso de mortalidad" (diferencia entre las defunciones esperadas y las que realmente hubo) lo estima
en unas 320.000 muertes a lo largo de 1918-1920.
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No es necesario ahora repetir las caracteristicas de esta terrible epidemia, su
gravedad o su extensidn, porque son bien conocidas y porque han sido recordadas en
estos meses, sobre todo al principio de la actual pandemia, con la que guarda tantas
similitudes®. Precisamente, el recuerdo de su gravedad ha contribuido, hasta cierto
punto, al hecho de que ahora se tomen medidas rapidas para evitar su propagacion.

También en las provincias de Leon y de Zamora, el ano1918 destaca por el alto nime-
ro de defunciones, lo que se debe, como en el resto del pais, a la incidencia de la gripe.
Las tasas de mortalidad de estas provincias sufrieron en 1918 un fuerte aumento, que-
brando la tendencia al descenso que tan costosamente se estaba consiguiendo®*. Aun-
que poco afectadas por la primera oleada, en la primavera de 1918, el segundo ataque,
en el otono de 1918, y el tercero, en los primeros meses de 1919, tuvieron una altisima
incidencia®. La Junta Provincial de Sanidad de Zamora reconocié la alta mortalidad del
momento, aunque taché muchas informaciones sobre ella como inexactas, tendencio-
sas y alarmistas y explicé que:

“el estado de la epidemia gripal, si es cierto que reviste en nuestra provincia, como sucede en
Espafia y Europa entera, caracteres graves y que como consecuencia de la misma se registra
una mortalidad no inferior al tres 6 al cinco por ciento; pero de esto a suponer que solo en esta
provincia tiene y reviste tal gravedad 6 que esta sea superior a la de otras provincias hay un
abismo y una inexactitud que esta Junta no puede dejar pasar sin la mas enérgica protesta™.

Una de las causas de la fuerte mortalidad provincial causada en 1918 y 1919 pue-
de ser precisamente la poca intensidad de la primera oleada. Echeverri (1993) seiala
que las provincias que mas sufrieron el impacto del primer brote fueron las menos

3 Para conocer las repercusiones demograficas y sociales de la pandemia de 1918-1920 en Espafa,
véase el excelente estudio de Echeverri (1993), que analiza la evolucidn, incidencia y distribucion provincial
de la mortalidad por gripe en Espania, situandola en el contexto de la mortalidad del momento. La misma
autora hace un estado de la cuestidn sobre el tema al cumplirse cien afios de aquella crisis en Echeverri
(2018). Una revision bibliografica en Gonzalez (2013).

4 Segun Echeverri (1993) o Diez Nicolas (1971), Ledn y Zamora estan entre las provincias mas afectadas.

5 La benignidad del brote de primavera en Zamora permite que las primeras noticias que se tienen de
la invasion de otoio se tomen con poca seriedad. El Correo de Zamora, el dia 13 de septiembre de 1918,
anuncia la presencia de la gripe con tono jocoso: “Dicen los periédicos que en varias poblaciones ha vuelto
el soldadito de Napoles haciendo estragos. Suponemos que habra vuelto de sargento”. Pocos dias mas
tarde, el 18 de septiembre, ya se constata la presencia de la gripe en Zamora y se pide a la alcaldia que
arbitre medidas higiénicas para prevenir el contagio. (Garcia-Faria, 1995: 71). Algunos médicos, como
los doctores Bermudez y D. Valentin Matilla, reconocen haber tratado ya cientos de casos (La Opinidn de
Zamora, 31-07-2017).

6 Sesion de la Junta Provincial de Sanidad del 11 de octubre de 1918. Nota publicada en El Eco de
Benavente del 17 de octubre de 1918. Agradezco la referencia a la amabilidad de Juan Carlos de la Mata
Guerra, historiador que ha estudiado las publicaciones periddicas en Benavente (Mata, 1996 y 2001).
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afectadas en los siguientes debido a la inmunidad que les proporciond’. Por su parte,
Diez Nicolas (1971: 101) destaca otro factor, el mayor o menor grado de desarrollo
economico, porque las provincias mas perjudicadas —salvo algunas costeras— fueron
las “provincias menos desarrolladas del interior, con temperaturas bajas, como Leon,
Zamora, Palencia, Burgos, Logrofio y Alava". El grado de urbanizacion o el nivel de los
servicios sanitarios serian factores de menor importancia.

Grafico 1y Tabla 1
Tasas brutas de mortalidad (%) de Espaiia, provincia de Ledn y provincia de Zamora, 1913-1923
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Espafia 21 22 219 21,3 223 332 228 232 21,2 204 205
Provincia
de Leén 228 224 215 215 224 424 244 253 231 231 219
Provincia
de Zamora 228 236 223 255 247 456 243 237 249 211 26,7

Fuente: INE: Movimiento Natural de la poblacién.

7 EIDr. Garcia Duran comenta la incidencia de la epidemia primaveral en Valladolid como de gran benig-
nidad, aunque muy contagiosa pues afect6 a dos terceras partes de la poblacion. Afade que los enfermos
en primavera resultaron poco afectados en el ataque del otofio: “La mayoria de los soldados que durante
la primavera pasada sufrieron la llamada “gripe de los tres dias" han quedado indemnes" (en Riera, 1990:
227). Los datos que ofrece ese autor para la provincia de Valladolid dan pruebas de la terrible incidencia en
otofio: con una poblacién provincial censada de 287.713 personas, hubo 116.139 invadidos (tasa de mor-
bilidad del 40 %) y 3.399 defunciones por gripe, lo que supone una tasa del 11,8 por mil sobre la poblacion
total y del 29.3 por mil sobre los enfermos. De los 237 pueblos de la provincia, 233 resultaron afectados.
(Riera, 1990: 246). En la provincia de Zamora no se libré ningun pueblo y hubo mas de 13.000 defunciones
(Ldépez, 2018, con datos de Garcia-Faria, 1995).

8 Algunos datos de la provincia de Ledn hablan de la importancia de la enfermedad en los pueblos pe-
queios: Destriana tuvo 600 casos (para una poblacion de poco mas de 1.700 habitantes en 1920), Laguna
de Negrillos 500 contagiados (1.557 habitantes en 1920), igual que Vegas del Condado. Vegaquemada
tiene las cifras mas altas puesto que enfermaron 800 personas, en un municipio que no llegaba a los 1.700
habitantes. (E/ Diario de Ledn, "Las otras pandemias que asolaron Ledn", articulo de Cristina Fanjul, 22-3-
2020). La epidemia en la ciudad de Ledn sirve de fondo a una novela histérica: La muerte del alquimista, de
Pedro Victor Fernandez Fernandez publicada en 2014.
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En la comarca del Valle del Esla® aumenté el nimero de defunciones en 1918 en mas
de un 50% sobre las cifras medias del quinquenio anterior. El incremento oscilo entre el
maximo de Bretd, que multiplico por tres el nimero de defunciones, y el de San Millan
de los Caballeros, que tuvo un incremento suave, con un aumento del 113%. Las tasas
de mortalidad se remontan a cifras cercanas o superando el 50 por mil, valores muy
[lamativos, pues en todos los pueblos se estaba produciendo un sostenido descenso
de la mortalidad. En 1919y 1920 la mortalidad vuelve a los niveles anteriores, resaltado
asi el afio de la gripe como un ano terrible pero aislado.

Tabla 2
Tasas brutas de mortalidad (%)

San San Millan Santa
Fuentes Cristébal de de los Colomba de Toral de los Valencia de
Benavente Breto de Ropel Entrevinas Caballeros las Carabias Guzmanes don Juan

1911 21,6 24,7 30,6 24,7 26,5 15,8 35 209
1912 22,8 9,2 26,7 27,2 58,2 9,5 14 21,7
1913 239 13,9 36,9 24 21,2 221 17,5 18,5
1914 209 15,4 25,1 18,8 37 15,8 25,7 245
1915 19,6 26,2 235 20,1 26,5 22,1 22,2 22,5
1916 19,8 12,3 19,6 18,8 2,2 37,9 22,2 24,5
1917 239 18,5 32,2 221 58,2 28,4 17,5 25,3
1918 34,6 50,8 36,1 32,4 37 474 35 37,3
1919 21,4 10,8 29 19,5 37 25,3 23,3 19,3
1920 23 139 22,7 22,1 26,5 12,6 35 20,1

Fuente: Registros Civiles de los ayuntamientos citados. Elaboracién propia'®.

9 La mortalidad del Valle del Esla se analiza con datos obtenidos de los Libros de Defunciones de los
Registros Civiles de varios ayuntamientos de las provincias de Ledn (Valencia de don Juan, Toral de los
Guzmanes, San Millan de los Caballeros), y de Zamora (Bretd, San Cristébal de Entreviiias, Santa Colomba
de las Carabias, Fuentes de Ropel, Benavente). Los datos se recogieron personalmente para la elaboracion
de la tesis doctoral. Previamente se contrasto la fiabilidad de estos Registros, que resultaron ser de buena
calidad.

10 No seincluyen en el grafico los datos de San Millan de los Caballeros, con cifras anuales muy dispares,
nada extrafo pues era un municipio de pocos habitantes (186 en 1910, 192 en 1920). Esta irregularidad en
las tasas anuales de mortalidad se repite, con menor intensidad, en otros municipios de la comarca, como
se advierte bien en el cuadro.
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Grafico 2
Tasas brutas de mortalidad (%)
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En realidad, el aumento de las defunciones no tuvo lugar a lo largo de todo el afio sino
solo durante los meses de septiembre, octubre y noviembre de 1918, pero el incremento
fue tan fuerte que impulso al alza las cifras anuales. El mes de octubre quintuplicoé las
cifras medias de los meses de octubre de los afios proximos, una muerte de cada tres
de todo el afo tuvo lugar durante este mes. Una de las caracteristicas de esta epidemia
fue su aparicion subita y la gran mortalidad que causé en un corto espacio de tiempo.
Y, en efecto, este rasgo es uno de los mas llamativos del paso de la gripe por el Valle del
Esla: la primera defuncidn se registré en Benavente el 25 de septiembre; también en los
ultimos dias de septiembre aparecio en otros dos pueblos y, en los demas, se retraso
hasta los primeros dias de octubre. Como son fechas relativas a los fallecimientos,
indican que la enfermedad habia aparecido dias antes’'. La ultima defuncién tuvo lu-
gar el 30 de noviembre en Valencia de Don Juan, unica localidad donde la gripe durd
tanto, pues en la mayor parte de los pueblos la mortalidad por gripe acabo en el mes
de octubre o en los primeros dias de noviembre. Una epidemia que en el curso de mes
y medio —alli donde mas se extendido— elevo la mortalidad a cotas propias de decenios
anteriores.

11 Segun el incremento de la mortalidad, Garcia-Faria calcula la presencia de la gripe en la provincia de
Zamora desde el 20 de septiembre hasta el 20 de noviembre, con los maximos en los dias 12-17 de oc-
tubre. El estudio de Garcia-Faria examina de forma muy completa la mortalidad de 1918 en Zamora, con
datos estadisticos exhaustivos y el analisis de las medidas sanitarias que se tomaron.
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Grafico 3
Defunciones diarias, Benavente, septiembre, octubre y diciembre de 1918
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Fuente: Registro Civil de Benavente. Elaboracion propia.

Por ejemplo, en los ultimos seis dias de septiembre, en Benavente se registraron 15
defunciones por gripe y hasta el dia 11 de octubre se produjeron otras 38; es decir, 53
muertes por la misma causa en solo 15 dias. En Santa Colomba de las Carabias, del 11
al 28 de octubre hubo 9 defunciones por gripe; esta cifra gana significado al recordar
que la media de defunciones del municipio en los afos cercanos fue de 8 muertes en
todo un afo y por todas las causas: en menos de un mes y solo por la gripe hubo mas
defunciones que en un aino normal por todas las causas’?.

El impacto de la epidemia sobre la mortalidad se tradujo en el escaso crecimiento
demografico que tuvieron estos pueblos: Benavente tenia 5.423 habitantes en 1910y
en 1920 apenas sumo 5.793. Fuentes de Ropel paso6 de 1.288 a 1.308 en esas mismas
fechas. Valencia de Don Juan crecié apenas de los 2.457 habitantes de 1910 hasta los
2.527 en 1920. Algunos municipios disminuyeron de poblacion, como San Cristobal
de Entrevifias que, de 1.606 habitantes en 1910, bajo a 1.563 en 1920, o Toral de los
Guzmanes, que paso de contar con 885 habitantes en 1910 a tener 829 diez afios mas
tarde. El exceso de defunciones consumio el crecimiento natural de los afios anteriores
dejando cifras muy exiguas o incluso negativas.

12 Lagravedad de las cifras queda de manifiesto si se comparan con las de otras poblaciones. Por ejem-
plo, la ciudad de Cadiz, que contaba con 67.174 habitantes en 1910 y 76.718 en 1920, tuvo en el mes de
diciembre de 1918 —el mas afectado por la epidemia— 105 defunciones a causa de la gripe, a las que hay
que sumar 13 en octubre y 20 en noviembre (Herrera, 1996: 457 y 458). Las 53 defunciones por gripe de
Benavente hay que relacionarlas con una poblacién que no llegaba a los 6.000 habitantes y las de Santa
Colomba de las Carabias con menos de 400 habitantes.
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2. LA INCIDENCIA POR EDADES

Otro de los rasgos caracteristicos de la epidemia fue su impacto sobre los adultos jo-
venes, al contrario que en otras oleadas de gripe y que en otras muchas enfermedades
infecciosas, donde los grupos de edad mas afectados eran los ninos y los ancianos.
Efectivamente, entre las defunciones por gripe, dos de cada tres fueron personas entre
20y 49 anos, edades que en la mortalidad habitual de esta comarca en 1901-1930 solo
suponian el 15%. La poca importancia que alcanzo la gripe entre los menores de un afio
y entre los mayores de 60 afos (poco mas del 5 % de las defunciones gripales) con-
trasta con el peso que las defunciones de nifos y ancianos tenian habitualmente en la
mortalidad general, cuando sumaban mas de la mitad de las defunciones totales. Este
reparto por edades coincide con el del resto de Espafa; como recoge Echeverri (1993:
122), los mas afectados fueron los jovenes de 25 a 30 anos's.

Lo anémalo de este reparto por edades sorprendié a los médicos zamoranos de la
época: “En jovenes robustos, bien constituidos y sin tara organica ni hereditaria hemos
visto como la gripe se ensaid"” afirmaba el Dr. Pinilla; “la forma generalizada ataca a los
organismos robustos” explicaba el Dr. Gail (Garcia-Faria, 1995: 175-176).

La mayor incidencia de la enfermedad entre las mujeres fue también notoria, pues en
esta comarca murieron 113 mujeres por cada 100 hombres, con mayor sobremortali-
dad en las edades mas jovenes; este reparto por sexos se corresponde con el que hubo
en el resto de Espana'.

3. LA GRIPE COMO CAUSA DE MUERTE

A causa de la gripe hubo en los meses de septiembre, octubre y noviembre de 1918 un
total de 115 defunciones en estos ayuntamientos del Valle del Esla; bajo el nombre de
gripe solo constan 10 defunciones; otras 24 aparecen como infeccion gripal (dos veces
con la anotacién de forma téxica) y cinco como fiebre gripal. Solo una vez es llamada
ataque de influenza. Las complicaciones mas graves fueron las que afectaron a los
pulmones: por bronconeumonia gripal se registran 40 defunciones (es la rdbrica mas
frecuente), a las que hay que ahadir 14 por neumonia gripal, 4 mas por bronquitis gripal
y otras tantas por pulmonia gripal. Muchas infecciones bacterianas aprovecharon la
infeccion gripal previa y fueron las responsables de la alta mortalidad. Como afirma Ja-

13 También Roldan y Garcia Delgado (1973: 433 y cuadro 15) afirman que las edades mas afectadas
fueron las comprendidas entre 20-29 y 30-39 afios, con una sobremortalidad del 195% y 188% respecti-
vamente.

14 Tasas de mortalidad especifica por gripe, por sexo y edad en Echeverri (1993), tabla 29 (p. 123); y
grafico 7 (p. 124).
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mes (1994: 139), uno de los peligros de los virus es que "ablandan” los tejidos, abriendo
paso las enfermedades bacterianas’®.

El resto de las enfermedades atribuidas a la gripe hacen referencia a otras compli-
caciones (uremia gripal, laringitis gripal, meningitis de origen gripal) o a los efectos de
la enfermedad sobre el organismo (asistolia por infeccidn gripal, endocarditis de forma
gripal). Se comprueban asi las multiples manifestaciones de la epidemia y la relacién
frecuente entre enfermedades.

Ademas de las defunciones directamente atribuibles a la gripe, el aumento de las afec-
ciones pulmonares durante esos meses fue tan fuerte que induce a pensar en una morta-
lidad de origen gripal que no esté registrada como tal'®. No es facil, sin embargo, saber si
dichas muertes se debieron a los efectos de la gripe o simplemente fueron coincidentes.
Las infecciones pulmonares como neumonias, bronconeumonias, bronquitis o pulmo-
nias son dolencias muy frecuentes en los meses frios, pero aumentaron en estos meses
de 1918 de forma notable y su presencia entre las defunciones de gripe o inmediatamente
después nos hace dudar si no se debian también a la epidemia. Ademas, los sintomas de
la gripe se confunden facilmente con los de otras infecciones pulmonares, lo que dificulta
el diagndstico. La relacion entre la gripe y las infecciones pulmonares esta muy clara en
Bretd, que tuvo un fuerte exceso de mortalidad en octubre de 1918, con 17 defunciones,
y aunque solo registré 5 fallecimientos por gripe, hubo otros 7 causados por bronquitis
y bronconeumonias. De igual manera, en Benavente, durante los dias en que la gripe
caus6 mayor mortalidad no hubo defunciones por otras dolencias broncopulmonares,
que, sin embargo, comenzaron a aparecer cuando remitieron las defunciones gripales.
Una posible explicacion del aumento de las causas respiratorias podria ser que se
consignara la causa primaria en los enfermos pulmonares cronicos, sin mencionar que la
gripe agravo la enfermedad o acelerd su desenlace.

En todos los pueblos, el aumento de la mortalidad en el otofio de 1918 fue mayor que
el correspondiente a las defunciones de gripe e, incluso después de restarlas, las de-
funciones de octubre siguen doblando a la media de fallecimientos registrados en los
meses de octubre en los anos proximos. La explicacion seria que la infeccion gripal,
muy extendida, mind la salud de personas ya afectadas por otras enfermedades e hizo

15 Esto se vuelve a ver en la actual pandemia, donde el ataque del virus se complica con otras enferme-
dades; la diferencia es que ahora podemos tratar mejor las infecciones bacterianas —neumonias, sobre
todo— que aparecen a continuacion y que en 1918 causaron la mayoria de las muertes. Garcia Duran
(1920) achaca la gravedad de la epidemia a “las complicaciones pulmonares, cardiacas y nerviosas sobre-
venidas” (Riera, 1990: 226).

16 Palazdn (1991) analiza la sobremortalidad por enfermedades del aparato respiratorio en la provincia
de Alicante en los afos 1918-1920 y la atribuye a una subestimacion de las muertes por gripe debido a
un error de diagnoéstico. Las defunciones por gripe se habrian inscrito errdneamente en los epigrafes de
enfermedades respiratorias. Maluquer (2020) cuantifica las defunciones en Espaiia por varias causas del
aparato respiratorio (tabla 3), y observa un fuerte aumento en todas las causas respiratorias en la morta-
lidad de 1918-1920.
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aumentar la mortalidad por todas las causas'’. En contra de esta explicacion esta el
reparto por edades de los fallecidos: los ancianos, con el organismo deteriorado, con
dolencias cronicas y mas débiles ante la enfermedad, no tuvieron alta mortalidad gripal
ni aumentaron sus cifras respecto a afos normales. Que la gripe aumenté la mortali-
dad por otras causas se corrobora repasando las defunciones con el apelativo “gripal”:
congestion cerebral de origen gripal, gastroenteritis gripal, neumonia gripal... Algunas
muertes que no se acompanan del adjetivo pudieran muy bien llevarlo en realidad®.

4. LA GRAVEDAD REAL DE LA EPIDEMIA. LOS PROBLEMAS ANADIDOS

La gripe como enfermedad es conocida desde antiguo, aunque su aparicion ha sido
muy irregular. La ultima gran epidemia anterior a la de 1918 fue la de 1890 que, prove-
niente de Rusia, se expandio por toda Europa en varias oleadas hasta 1893 atacando
sobre todo a nifos y ancianos y afectando a todas las clases sociales. Desde entonces,
la gripe permanecié en Europa de forma endémica, con brotes esporadicos y poco viru-
lentos. Pese a la experiencia que habia por el contacto con la enfermedad, las autorida-
des sanitarias y la sociedad en su conjunto se vieron desbordadas por el alcance de la
pandemia en 1918 y fueron incapaces de controlarla. Esto se debié a multiples causas,
desde el desconocimiento del agente causal hasta la imposibilidad de atajarla con los
medios del momento, a lo que hay que sumar la desorganizaciéon econémica y social
en la que estaban inmersos muchos paises afectados por la Primera Guerra Mundial'.

La gripe es una enfermedad infecto contagiosa de caracter viral, endémica, epidémica
y pandémica, que afecta a las vias respiratorias superiores con repercusiones sobre el
estado general?. No todos los virus de la gripe son iguales y la diferencia mas impor-
tante es la que se refiere a su capacidad para producir inmunidad; en este sentido, hay
dos tipos de virus totalmente distintos, el tipo Ay el tipo B. El virus de la gripe A tiene
un caracter inmunoldgico cambiante y, ante los anticuerpos, se transforma y aparecen
mutaciones resistentes a esos anticuerpos que pueden soslayar la inmunidad produ-
cida por infecciones anteriores. Este tipo es el que causa mayor nimero de epidemias,
las mas extensas y mas graves, y no cabe duda de que fue el causante de la epidemia
de 1918. Como hay gran variedad de subtipos de virus, las personas que han padecido
la gripe pueden volver a contagiarse y esta es también la razon de que no se haya con-

17 La mortalidad por todas las causas aumenté en Valladolid durante la epidemia gripal, como sefala
Garcia Duran (1920), lo que, para este médico, y aparte de las confusiones de diagndstico, ratifica la in-
fluencia de la gripe en la mortalidad general (Riera, 1990:241).

18 Conocer con exactitud el nimero de defunciones por gripe no fue facil, y esta situacion se repite en la
pandemia actual, cuando también hay muchas dudas sobre las cifras de fallecidos por el COVID-19.
19 Sobre la relacién de la pandemia y la Gran Guerra: Erkoreka (2009).

20 Los virus son microorganismos compuestos de proteinas y acidos nucleicos que crecen solo en cé-
lulas vivas, a las que lesionan y matan. El virus de la gripe pertenece al grupo de los mixovirus, al que per-
tenecen tres tipos del virus de la gripe (A, By C), dos de la parainfluenza y el virus que origina las paperas.
Ademas de afectar al hombre, causan enfermedades en los caballos, los cerdos y algunas aves.
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seguido todavia una vacuna eficaz contra la enfermedad: todo lo mas, es activa contra
un tipo de gripe. El virus de la gripe no se aislé hasta 1933, una vez que se dispuso de
microscopios electronicos. En 1918 no se conocian los virus y se buscé su origen en
las bacterias, bien estudiadas y contra las que ya habia remedios eficaces?'. Pero, aun-
que se hubiera conocido el agente causal, no se hubiera podido atajar la expansion de
la enfermedad o sus graves consecuencias. Las medidas profilacticas clasicas, como
desinfeccidn o aislamiento, eran dificiles de aplicar correctamente y poco podia hacer
la medicina del momento aparte del tratamiento de los casos leves a base de reposo
en cama, antipiréticos, tonicos contra la debilidad o alimentacion suficiente; hasta la
aparicion de las sulfamidas y los antibiéticos, las infecciones graves seguian su curso
y se debia confiar en la curacién espontanea.

Precisamente al no conocerse los agentes de contagio, surgieron muchas teorias
xenofobas sobre la transmision de la enfermedad, por ejemplo, las que responsabili-
zaban de la difusidén a los trabajadores forasteros o a los soldados portugueses que
atravesaban Espana viniendo desde Francia?2. En el acta de la sesion del Ayuntamiento
de Benavente del 4 de octubre se puede leer que se tiene necesidad "urgente de alejar
de esta poblacién a los muchos gitanos y sus familias que entran y salen a diario y
gue segun noticia invaden y propagan la enfermedad reinante y que se exija certificado
sanatorio a las personas que pernocten en esta poblacién para garantir [sic] vienen de
puntos no atacados de la enfermedad gripal... reclamando el auxilio de la fuerza de la
Guardia Civil para que presten el que requieran los agentes municipales en su caso"?.

La extension y gravedad del brote de 1918 se ha explicado por la suma de varios
factores: en primer lugar, el virus causante era de un nuevo tipo, muy activo y virulento

21 Se pensé sobre todo en el bacilo de Pfeiffer porque se encontré en muchos enfermos de gripe, aun-
que hoy se sabe que es un germen de acompainamiento. Casi todos los médicos atribuyeron un origen
microbiano a la enfermedad, pero no fue la Unica teoria vigente: el Dr. Ruiz Ibarra, explicé en El Heraldo de
Zamora del dia 28 de octubre que "Todas las violaciones naturales en el comer, beber, trabajar y reposar,
respirary vestiry en el terreno de la vida sexual, intelectual y moral son las verdaderas causas de las epide-
mias, como de todas las enfermedades [...] Los microbios son causas secundarias de enfermedad"” (citado
en Garcia-Faria, 1995: 94). Completd su hipétesis diciendo que “la enfermedad era el resultado de una
acumulacion de impurezas en la sangre debido a la incontinencia sexual”, como recoge Lépez (2020). Otra
opinién poco fundamentada es la que expuso A. Jimeno Nufiez en El Eco de Benavente del 17 de octubre en
el que achaca la culpa de los contagios a las monedas y se pregunta “;Por qué no se sanean, se desinfec-
tan las monedas, no en sentido financiero, sino en sentido higiénico? La moneda, sobre todo la calderilla,
es la portadora de la mayoria de enfermedades. Circula profundamente, entra en todos los hogares, visita
todas las tiendas se traslada [sic] a todos los puntos y se recibe y acaricia con esmero, llevando como lleva
una costra grande de suciedad, un sinnimero de microbios de toda clase de enfermedades”.

22 Parece que el trasiego de vendimiadores espafioles y portugueses que fueron a trabajar a Francia y
la repatriacion de soldados del pais vecino si extendid la enfermedad, pues la vuelta a Portugal y a otros
pueblos de Espaiia se realizé en tren y seguin Spinney (2018), el mapa de diseminacion del virus se super-
puso al mapa ferroviario. El Heraldo de Zamora aseveraba que «el primer foco de infeccidn se desarrollé en
Medina (del Campo) por el paso de los repatriados de Francia y hasta la fecha no conocemos que se haya
llevado a cabo la desinfeccion». La estaciéon de Medina tuvo que ser clausurada.

23 Archivo Municipal de Benavente, Libro de Actas de Sesiones, 4 de octubre, Folio 69 vuelto. El acceso a
las Actas de las Sesiones del Concejo Municipal se lo debo a Juan Carlos de la Mata Guerra, historiador y
archivero municipal de Benavente. Ante la imposibilidad de consultar personalmente el Archivo Municipal
por estar temporalmente clausurado, me ha facilitado amablemente las Actas de Septiembre y Octubre de
1918y las Actas de la Junta Municipal de Sanidad.
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y contra el que la poblacion no estaba inmunizada; en segundo lugar, por las compli-
caciones bacterianas que se anadieron, pues se multiplicaron los casos de neumoniay
otras infecciones; y finalmente, por la situacion bélica, que en muchos paises multiplicé
las oportunidades de expansion de la enfermedad entre los combatientes por el haci-
namiento, la concentracion de tropas y los traslados masivos de soldados y también
entre la poblacion civil, sujeta a la desorganizacion econdmica y a una situacion sani-
taria alterada.

La mayor mortalidad que causo la epidemia entre los adultos y no entre otras edades,
siempre mas afectadas por otras infecciones, ha generado varias teorias. Muchas se
basan en que la epidemia la causo un virus nuevo, contra el que nadie estaba inmu-
nizado; en estos casos, los nifos pequenos, con un sistema de defensas muy activo
porque deben enfrentarse a todo tipo de infecciones, estan mejor preparados que los
adultos, con defensas contra muchas enfermedades con las que han convivido desde
la infancia, pero inermes ante infecciones nuevas. Asi, las enfermedades nuevas ata-
can mas a los adultos hasta que, cuando se hacen endémicas, se van convirtiendo en
enfermedades infantiles. Estas teorias no explican, sin embargo, la menor incidencia
en los ancianos, generalmente muy susceptibles a las infecciones porque tienen su
sistema inmunoldgico deteriorado?.

La gripe es todavia hoy una enfermedad sin remedio eficaz. Las epidemias posterio-
res a 1918 causaron menos victimas porque se combatieron con mas éxito sus com-
plicaciones. Un tema que no se refleja al estudiar las causas de mortalidad es el de
la morbilidad. La gripe tiene gran capacidad de contagio y en una pandemia de estas
caracteristicas puede resultar afectada mas de la mitad de la poblacién. Sabemos que
en 1918 la tasa de morbilidad fue enorme?®, lo que ayuda a explicar los tintes catas-
tréficos que alcanzé la mortalidad: familias enteras cayeron enfermas, sin nadie que
pudiera trabajar —en unos momentos en los que el trabajo a jornal era habitual—, lo que
suponia que al aumento de gastos promovidos por la enfermedad habia que sumar la
falta de ingresos. En algunas zonas hubo una paralizacidn casi total de las actividades
economicas por el alto porcentaje de vecinos enfermos. Asi, el Obispo de Zamora en
una Exhortacion Pastoral publicada el 20 de octubre de 1918 se lamentaba de que no
quedara "ni quien gane un jornal, si se trata de un pobre, para hacer frente a las nece-
sidades de tantos enfermos; ni quien se ocupe de sus negocios o industrias, comple-
tamente abandonados, si de un industrial se trata; ni quien recoja los frutos del campo
con tanto sudor regados, si se trata de un labrador"?.

24 Un estudio reciente dirigido por el Dr. Worobey, de la Universidad de Arizona, concluye que las distintas
generaciones habian estado expuestas, o no, a ciertos virus, lo que habria proporcionado —o no— cierta
inmunidad previa. Los adultos jovenes, nacidos entre 1880 y 1900, habian sido expuestos durante su in-
fancia a un virus H3N8, y no a virus IAV y por eso tuvieron menor inmunidad y mayor mortalidad. Véase
la noticia emitida por el Consejo General de Enfermeria y también Echeverri (2018), que recoge las teorias
mas recientes.

25 Pérez Moreda (1988: 417) recuerda que en Madrid contrajo la gripe el 30 % de sus habitantes. La
epidemia en Madrid la ha estudiado Porras Gallo (2002). Garcia Duran (1920) cita que en el pueblo valliso-
letano de Pozal de Gallinas hubo 500 contagiados y su poblacién pasé de 634 habitantes en 1910 a 574
en 1920. Pocos dias antes se habia celebrado una corrida de novillos a la que habia asistido mucha gente
del pueblo y de localidades vecinas.

26 Recogido en Garcia-Faria (1991:185)
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Por eso, se queria retomar la normalidad econémica cuanto antes, incluso sin que
la enfermedad se hubiera retirado completamente. Ya el 25 de octubre, un concejal
de Benavente rogd “en atencion a hallarse ya restablecido el estado epidémico de
la enfermedad reinante, convendria anunciarlo por circulares que se dirigieran a los
senores alcaldes de los pueblos de este partido a fin de evitar temores y que puedan
acudir a los mercados y que por tal medio en algo se beneficiaria al comercio cuyas
ventas se hallan paralizadas por aquella causa". Sin embargo, se consideré prudente
esperar porque se temia que la epidemia no hubiera cesado en los pueblos vecinos y
volviesen los contagios: “La Presidencia estima atendible el ruego del Sr. Barrios, pero
como el asunto es delicado por la circunstancia de que en los pueblos también en la
actualidad existe el contagio, solo cuando se normalice en general pudiera anunciarse
el acuerdo"?".

Los médicos resaltaban la mayor incidencia de la enfermedad entre las clases mas
pobres y como las malas condiciones de vida facilitaban su contagio: “Pude también
enterarme de las pésimas condiciones higiénicas de la mayoria de las viviendas y
de la pobreza y hacinamiento de algunas familias que solo disponian de tres camas
para ocho y diez individuos. Asi se explica la facil contagiosidad de los atacados y la
excesiva mortalidad" escribia el Dr. Garcia Duran refiriéndose a un pueblo de Valladolid
(citado en Riera, 1990: 204). El Dr. Bermudez, en Zamora, relacionaba también la
mayor incidencia de la gripe entre las clases pobres: “ocurre en clases inferiores y con
alimentacion insuficiente”. Al informar sobre la situacion en Fuentesalco, El Heraldo
de Zamora del 15 de octubre, hablaba de que “el elemento obrero es el mas castigado,
pues hay casas donde existen seis enfermos". Y en El Correo de Zamora se explicaba
la alta incidencia que la enfermedad tuvo entre la tropa con el siguiente argumento:
“Los nuevos reclutas han sido los mas afectados debido a la pobreza fisioldgica por
una alimentacion deficiente [..] En el ejército es donde se ve la inmensa proporcion
que adquiere en Espafa el hambre y la miseria"?. La relacion con la pobreza y la
imposibilidad de luchar por otros medios contra una enfermedad que se trasmite por
aire, explican que entre las medidas que se recomiendan contra la gripe figure siempre
un aporte suplementario de alimentos.

No disponemos de datos, ni siquiera aproximados, sobre el numero de afectados
en las localidades del Valle del Esla. El 2 de octubre de 1918, El Heraldo de Zamora
publicaba una resena sobre la situacién en Benavente en donde cita que en la ciudad
“pasan de 1.500 afectados”". No podemos afirmar la exactitud de la cifra, que parece
muy redondeada, pero incluso si fuese exagerada, indica la enorme expansion de la

27 Archivo Municipal de Benavente, Libro de Actas de Sesiones, 25 de octubre, Folio 78.

28 Referencias de Zamora tomadas de Ga rcia-Faria, 1995: 82 (palabras del Dr. Bermudez), 14 (El Heraldo)
y 80 (El Correo).
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enfermedad en una poblacién que no llegaba a los 6.000 habitantes?.

La enfermedad entre las mujeres jovenes tuvo graves consecuencias: directamente
por la mayor mortalidad de gestantes y parturientas, debilitadas por los efectos de la
gripe, y por el aumento del nimero de abortos. Indirectamente influy6 en la salud de toda
la familia, pues las labores de limpieza y alimentacion encomendadas tradicionalmente
a las mujeres fueron descuidadas. Los mas afectados fueron los propios enfermos y
los nifos pequenos; especialmente grave fue el caso de los lactantes cuya madre cayé
enferma y que tuvieron que sustituir la leche materna por lactancia artificial: parte de
las defunciones por problemas gastrointestinales de los nifios mas pequenos podria
deberse a esta causa®. En ocasiones, al estar toda la familia afectada, la obligacion
de atender a los enfermos mas graves recayo sobre familiares también infectados o
convalecientes, con la doble consecuencia de que los primeros no podian ser atendidos
como merecia su situacion y los segundos soportaban una sobrecarga de trabajo en
momentos de gran debilidad organica, lo que no ayudaba a su curacién.

Los médicos, desbordados de trabajo por el gran nimero de afectados y muchas
veces enfermos ellos mismos, se vieron impotentes para controlar la enfermedad. El
Estado pidio que, ante la enfermedad de muchos médicos titulares, los facultativos
de los pueblos vecinos atendiesen ambas poblaciones, pero no arbitr6 mas medidas;
aunque los Colegios de Médicos se negaron a colaborar si el Estado no garantizaba
sus honorarios, muchos médicos titulares ampliaron sus labores y cuidaron de cuantos
pueblos pudieron®. La Junta Provincial de Sanidad de Zamora acord6 el 11 de octubre
que las localidades que estuvieran sin asistencia la pidieran a la Junta "y, previo pago
de automovil para el viaje, se les facilitara un médico, ya que son varios en la capital los

29 Un ejemplo de laincidencia de la enfermedad es que en Benavente se tuvieron que posponer todas las
Sesiones ordinarias del Ayuntamiento del mes de octubre (“Diligencias negativas de sesion” en los dias 2,
9,16, 23y 30 de octubre) porque no concurrieron la mayoria de los concejales. Durante todo el mes preside
las sesiones un alcalde accidental, firma un secretario accidental (por enfermedad de los titulares) y en las
sesiones que se celebran solo estuvieron presentes el Alcalde accidental, el secretario accidental y uno o
dos concejales (se registra la ausencia de seis, siete y hasta diez concejales). El Eco de Benavente se sigue
publicando, pero se advierte que "Por la enfermedad de nuestro director, se encarga accidentalmente de
la organizacion..."

30 Gomez Redondo (1992: 84-86) analiza la mortalidad infantil durante la epidemia; también Echeverri
(1993: 120).

31 Ante la necesidad de muchos lugares, con el médico enfermo, se pidi6 a las Facultades de Medicina
que colaborasen, ya que se habian suspendido las clases a causa de la epidemia, asi como a los cuerpos
de Beneficencia, para enviar facultativos a las poblaciones rurales. Segun Garcia Duran (1920), ambos
cuerpos se negaron.
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que se han prestado para hacerlo gratuitamente"®?. La dedicacion de los médicos fue
reconocida en muchos pueblos: por ejemplo, dentro de la comarca del Valle del Esla, en
Fuentes de Ropel poco después de la epidemia se dedico6 una calle al médico, D. Euse-
bio Temprano “por el acierto con que supo combatirla” (Osorio, 1993: 188)%,

Con ocasion de la gripe salieron a relucir algunas de las reivindicaciones plantea-
das desde hacia tiempo por los médicos y hubo cierto forcejeo con la administracién
sanitaria®*. Se pedia que se declarase oficial la epidemia, entre otras razones porque
si no era oficial, aunque los médicos muriesen de gripe, su familia no podria cobrar la
pension del Estado®®.

La declaracién oficial no se logré hasta que la enfermedad estuvo totalmente implan-
tada, cuando poco se podia hacer para cortar su difusion. Comerciantes, hosteleros e
industriales pugnaron para que no se hiciese una declaracion oficial de la epidemia por
considerar que se lesionarian sus intereses al poner trabas a la circulacion, al comer-
cio, a la concurrencia de gente a las fiestas, etc. Con la disculpa de evitar el panico de
la poblacion y la interrupcion econdmica que supondria la declaracion y sus medidas
obligadas de cuarentena, las Autoridades rebajaban continuamente en sus comunica-
dos el impacto de la enfermedad, restando importancia a su expansion. Las medidas
gue tomaban las Autoridades contra la epidemia eran las tradicionales —cordones sa-

32 “Dada cuenta por alguno de sus vocales de la angustiosa situacion de varios pueblos, que carecen de
asistencia médica y no pudiéndose por la Inspeccién general de Sanidad enviar los médicos necesarios
para prestar dicha asistencia; como tampoco puede esta Junta disponer de recursos econémicos para
que sin dispendio para los pueblos, aquella les sea prestada, se acuerda que todos cuantos pueblos, que
por enfermedad de sus médicos se encuentran sin asistencia médica, pueden dirigirse a esta Juntay, pre-
vio pago de automovil, para el viaje, se les facilitara médico, ya que son varios de esta capital los que se
han prestado hacer dicho servicio gratuitamente”, recogido en El Eco de Benavente del 17 de octubre y en
Garcia-Faria (1995: 140). Este autor dedica un capitulo de su libro a La actuacién médica y recoge las pe-
ticiones de médico que hicieron algunos pueblos ante la enfermedad del titular, asi como las defunciones
de facultativos a causa de la gripe y las muestras de agradecimiento que muchos pueblos tuvieron para
con la labor de sus médicos.

33 Los ejemplos se repitieron: A D. Saturio Serradilla, médico de Escurial de la Sierra (Salamanca) se le
agradecio su dedicacién en 1923 con la Gran Cruz de Beneficencia, una cruz de oro que pagaron entre los
propios vecinos con una colecta y el Colegio de Médicos de Salamanca. https://www.leonoticias.com/so-
ciedad/fantasma-fiebre-tres-leon-1918-castilla-20181021171552-nt.html Muchas otras personas, aun
sin ser sanitarios, se esforzaron en atender a los enfermos, como Sor Dositea Andrés, Sierva de Maria,
religiosa que atendié a los soldados enfermos en la ciudad de Zamora hasta que fallecié ella misma de
gripe el 30 de septiembre de 1918; el ayuntamiento de la capital le erigié una placa y dedicé una calle en
reconocimiento de su labor.

34 Por ejemplo, se aprovech6 para reclamar de nuevo un viejo asunto, que los médicos titulares fueran
funcionarios, lo que ayudaria a mantener en mejores condiciones la salubridad publica y que mejorase el
deficiente estado en el que se hallaba (Garcia-Faria, 1995: 95).

35 El Estado destiné en noviembre de 1918 la cantidad de 2.000 pesetas para indemnizar a las familias
de los médicos fallecidos por gripe, cantidad ridicula si se tiene en cuenta que murieron 200 (Garcia-Faria,
1995: 200). La mortalidad entre los facultativos fue motivo de reivindicaciones posteriores, pues en los
afnos siguiente se seguia pidiendo "Que se resuelvan inmediatamente sin tramitacion dilatoria las con-
cesiones en favor de las viudas y huérfanos de los médicos fallecidos victimas de la epidemia gripal”.
Boletin de la Asociacién de Médicos Titulares, 1-11-1919, p. 76, citado en Villacorta (1983: 176). Sobre otros
profesionales sanitarios, véase Almudéver (2016) y Aimudéver y Camaio (2018). El Colegio de Médicos
de Zamora coste6 los funerales de algunos médicos que fallecieron atendiendo a sus pacientes: Carlos
Enriquez, de Morales del Vino, Félix Gitrama, de Moreruela de los Infanzones, Aurelio Perlines, de Villamor
de los Escuderos o Vicente Hernandez, de Fresno de Sayago (Lopez, 2018).
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nitarios, aislamiento de los enfermos, cuarentenas, sahumerios y fumigaciones—, dis-
posiciones que no gozaban de la estima de muchos médicos, que las consideraban de
“eficacia mediocre y a veces completamente nula [...] y no prestan otro servicio que el
de tranquilizar al publico, haciéndole ver que se hace mucho cuando en realidad nada
0 muy poco se hace"®.

La Junta municipal de Sanidad reunida en Benavente el 27 de septiembre acuerda
estas medidas tradicionales: “asunto urgentisimo relacionado con la enfermedad rei-
nante en esta villa para proponer remedio al contagio y lograr su aislamiento [...] evitar
la reunion de personas para evitar la contaminacion por la aproximacion, clausura de
las Escuelas publicas y privadas, la de las Sociedades de Recreo, limpieza de las calles
y recogida de basuras"*".

En todos los estudios sobre la gripe se hace referencia a la incuria de las Autoridades,
que actuaron tarde y de modo insuficiente ante una epidemia que evidencié la mala
situacion higiénica de las ciudades, muy descuidada hasta entonces. La escasa hi-
giene se advierte, por ejemplo, en que El Heraldo de Zamora consideraria un logro si se
prohibiese la costumbre de escupir en el suelo de los cafés o si en los establecimientos
de comidas se fregase una vez cada ocho dias al menos los pisos y el mobiliario. La si-
tuacion de crisis es aprovechada para denunciar el deplorable estado de salubridad en
pueblos y ciudades: en la ciudad de Zamora “casi todas las casas, hasta en las calles
mas céntricas [..] estan convertidas en criaderos de ganado de cerda”, seguin denun-
ciaba este periddico en distintos dias del mes de octubre.

En la reunion del 4 de octubre, el Ayuntamiento de Benavente acordé como "medida
urgente y conveniente atendida la enfermedad reinante que se designe una brigada de
cuatro o cinco barrendores [sic] que ayuden a los que hoy existen para que el barrido y
limpieza de calles se haga con prontitud en bien de la salubridad publica, pagandose a
estos empleados con cargo al Capitulo de Calamidades Publicas [..] Igualmente y para
atender al riego y aseo que requieren las calles y plazas mientras dure la invasion de
la enfermedad reinante acuerdan requerir como ruego al Representante de Empresa
de Aguas potables en esta villa tenga surtidas las bocas de riegos a dicho objeto para
hacer el necesario como medio de limpieza e higiene..." Y en la sesion del dia 23 de
Octubre se expuso “Que tiene conocimiento de la existencia de estercoleros en mu-
chas casas y corrales del casco de esta poblacion, estimando es de notorio perjuicio
para la salubridad publica, mucho mas en la ocasién presente, que aun esta flotante la

36 Palabras del Dr. Ferran en 1921 (recogidas en La enfermedad infecciosa... 1989:198-199). Mas ade-
lante, el mismo doctor arremete de nuevo contra estas medidas: "Como antes, se aplica hoy el régimen
cuarentenario, se acordona, se fumiga, se encarecen las subsistencias y se propaga la miseria [...] se bebe
agua hervida y se prodigan los desinfectantes & toneladas, se mandan cegar los pozos, etc., etc. Todo
se hace & la moderna, con una mise en scéne aparatosa y deslumbrante de la cual se rien los microbios”
(idem, 200).

37 Archivo Municipal de Benavente, Junta Municipal de Sanidad (presidida por el Alcalde accidental por
enfermedad del propietario).

ASOCIACION DE DEMOGRAFIA HISTORICA - ASSOCIAGAO DE DEMOGRAFIA HISTORICA



MARIA PILAR BREL CACHON 47

enfermedad reinante..."%. Disposiciones muy simples y que, en todo caso, muestran la
escasa higiene general reinante.

Dentro de este municipio, se sefialaban algunos lugares insalubres para los que ya
se habian pedido obras de saneamiento, aun sin realizar: “foco de infeccion y perjudi-
cial para la salubridad publica los terrenos que tienen remansaderos producidos por el
Canal del Esla [...] que siguen en vigor y ahora en la ocasion vigente en que se ha desa-
rrollado la enfermedad de que se ha visto invadida la villa en esta parte cerca de ellay
proximo a dicho Canal es donde mas se ha acentuado la epidemia y han fallecido mas
personas"®,

Estaba claro que la situacion sanitaria del pais no estaba en condiciones de hacer
frente a la epidemia, las medicinas utilizadas no eran eficaces e incluso el tratamiento
de los casos leves, con alimentacion suplementaria, reposo y tonicos contra el estado
de postracion, desinfeccion de la ropa personal y de cama, ventilacion de las habitacio-
nes, higiene personal... no pudo llevarse a cabo de modo adecuado por la desorganiza-
cion familiar y econémica que provoco la enfermedad*.

También se ha acusado a los médicos de la época de escaso bagaje técnico e intelec-
tual, pero sus escritos evidencian gran variedad de situaciones, desde los que estaban
muy atentos a las novedades que se registraban en Espafa y en el extranjero, hasta
los que decian que “la gripe no es una enfermedad grave, debiéndose las defuncio-
nes a condiciones ocasionadas por predisposicion individual o por imprudencia en el
régimen" (citado en Garcia-Faria, 1995: 92). Poco o nada pudo hacer la medicina del
momento para frenar la expansion de la gripe o mitigar su gravedad al tratarse de una
enfermedad de transmisidn por aire y contra la que ni siquiera en la actualidad hay un
remedio eficaz. Esto se conocia, o al menos se sospechaba, en 1918: el Dr. Bermudez
explicaba que «la enfermedad se transmite al toser y estornudar los pacientes por lo
que las medidas higiénicas generales son inttiles» (Garcia-Faria, 1995: 82). Algunos de
los remedios que se propusieron servian para recuperar las fuerzas y restablecer las de-
fensas del organismo, como la leche y los huevos, productos tan demandados que sus
precios se dispararon hasta tener que intervenir las Autoridades para que las ciudades
estuvieran abastecidas, o articulos como el zumo de limon o los dientes de ajo. Algu-
nos tratamientos tendrian consecuencias positivas por sus principios desinfectantes y
antimicrobianos, como la tintura de yodo, los vahos de eucalipto, los enjuagues de boca
con agua oxigenada, o el alcanfor; y serian utiles los antipiréticos recomendados, como
la aspirina o la quina. Pero otros remedios tenian poca base cientifica —quemar poélvora
de forma que produjese mucho humo, por ejemplo— o, aunque muy razonables para
sobrellevar la gripe o cualquier otra enfermedad, eran dificiles de sequir: “vestidos que

38 Ayuntamiento de Benavente, Libro de Actas de Sesiones, 4 de octubre de 1918, folios 69 vueltoy 71;
23 de octubre, folio 76 vuelto.

39 Ayuntamiento de Benavente, Libro de Actas de Sesiones, 23 de octubre, Folio 78 y 78 vuelto.

40 Una buena descripcion de la situacion sanitaria del pais y de las medidas que se tomaron para evitar
el contagio pueden verse en el capitulo 9 de Echeverri (1993). Las disposiciones tomadas en la provincia de
Valladolid, en Garcia Duran (1920), que achaca la alta mortalidad a la mala organizacion sanitaria del pais.
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no compriman el cuerpo [..], casas soleadas y bien ventiladas, vida al aire libre, limpieza
del cuerpo exterior e interior, tranquila moral y vida facil sin grandes preocupaciones”,
como explico el Dr. Ruiz Ibarra*'.

Hubo frecuentes circulares publicadas por las Juntas de Sanidad prohibiendo las
grandes reuniones y la prensa difundia sin cesar las medidas convenientes para evitar
contagios o para cuidar a los enfermos, pero la falta de condiciones de las viviendas
y la pobreza general impedian que se pudiesen seguir. Por ejemplo, siempre se reco-
mendaba lavar el cuerpo del enfermo, desinfectar las sabanas, ropas y utensilios que
hubiera utilizado, pero la mayoria de las viviendas no disponian de agua ni podian pro-
curarsela en abundancia*?. El aislamiento en el propio domicilio exigia unas condicio-
nes que no se daban en la mayoria de las casas, bien porque estaban mal adaptadas, o
bien por inexperiencia de las personas. Incluso la norma elemental de evitar el contacto
directo con los enfermos no pudo realizarse por la gran morbilidad y por la obligacion
familiar de cuidar de los enfermos. El aislamiento de los afectados, mas eficaz cuanto
mas rapido y vigoroso, chocaba, ademas, con costumbres familiares y sociales de larga
tradicion, como la visita a los enfermos*.

Incluso se pusieron limites a la concurrencia de personas en funerales y entierros*.
Esto no ocurrié en Benavente, donde murié un concejal debido a la enfermedad reinan-
te y la corporacion municipal acuerda acompanar “su cadaver hasta darle sepultura
cristiana y 4 los funerales y exequias que se celebren por su dnima [y como] la viuda y
la familia del finado toman verdadero interés en que las seis cintas del féretro fueran
llevadas por los Sefiores del Concejo [asi se hara y también] presidir la marcha funebre
o cortejo en representacion de la Corporacion...". Aunque el entierro se hara “sin toque

41 Pueden consultarse los capitulos que presenta este autor dedicados a las medidas sanitarias y a los
remedios contra la gripe Garcia Faria (1995: 163). Un estudio de los recursos terapéuticos y profilacticos
empleados, en Porras (2008), trabajo que recoge, ademas, abundante bibliografia sobre la pandemia en
Espafia. Todos los periédicos tenian anuncios de todo tipo de remedios contra la enfermedad. El Diario de
Cadiz publica los siguientes: “La epidemia reinante se cura tomando el Gran Jerez Quina de los Gabrieles",
“Solucion Pautauberge (creosota y clorhidrato de cal)", “La epidemia reinante se evita desinfectando con
Zotal y Sanitas", "“Bactericidina Bascuiiana (solucidn isoténica de iodo labil)", “Lo Unico que cura la epide-
mia: Odontalgiol (polvos y elixir dentifricos)" y otros que recoge Herrera (1996: 470). A los médicos se les
recomendaban ciertas medidas higiénicas para librarse del contagio: mascaras, pulverizaciones e irriga-
ciones nasales, gargarismos y tapones impregnados de soluciones antisépticas, etc. (Herrera, 1996: 465).

42 La miseria de algunas familias con enfermos se intenta paliar con limosnas y donativos, véase Gar-
cia-Faria y su capitulo sobre Recursos econémicos. La falta de condiciones de muchas viviendas para
llevar a cabo las medidas recomendadas la reconoce el Dr. Ferran (1921) cuando afirma que “la higiene de
los pequenios recursos [...] es una higiene de las clases acomodadas, imposible para los pobres, dificil, cara
y expuesta 4 que quebrantando uno solo de sus multiples preceptos resultan indtiles los demas" (citado
en La enfermedad infecciosa... 1989: 227)

43 Herrera (1996: 462) comenta que las autoridades sanitarias estaban preocupadas por el arraigo de
esta costumbre, que podia extender el contagio y recomendaban “que no entren a ver al enfermo mas per-
sonas que las que lo cuidan”.

44 En Cadiz se obligé a que los cadaveres de los fallecidos por gripe fueran conducidos al cementerio a
las 2 6 3 horas del fallecimiento y que al entierro solo asistieran 2 allegados, con el consiguiente descon-
suelo de los parientes (Herrera, 1996: 464). También en Valladolid se exigio que “en las casas en que hu-
biere enfermos no haya aglomeracién de familias o individuos”, y que los entierros se hagan “al amanecer
o al atardecer, por el camino mas corto y mas despoblado posible” (Garcia Duran, 1920).
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de campanas por la circunstancia de hallarse prohibido asi en la ocasion presente en
vista de la enfermedad reinante"*.

Un tema que preocupaba a las autoridades era la proximidad de la celebracion del Dia
de Todos los Santos, fecha tradicional de visita a los cementerios, que se suponia que
iba a ser masiva por las recientes defunciones. Las autoridades quieren evitar estas
visitas segun recoge El Eco de Benavente del 17 de octubre: “Como medida de preven-
cion, en vista de las actuales circunstancias sanitarias, se ha dispuesto por algunos
gobernadores que la visita anual a los Cementerios el dia 1° de Noviembre préximo
queda sin efecto”.

Precisamente con motivo de la epidemia, aparecen temas que permiten vislumbrar
cémo era la vida de los habitantes de la comarca. Por ejemplo, se cita la necesidad
de muchos habitantes de saber la hora pero como no disponen de reloj, el consistorio
acuerda "que los serenos de esta villa procuren cantar todas las horas de la noche en
las calles de sus distritos para que las familias de los pacientes y enfermos que carez-
can de reloj puedan facilitar con hora los medicamentos que facultativamente se les
administren"4s,

Finalmente, hay que referirse a ciertos aspectos relacionados con la religion y que
cobraron importancia en los momentos mas graves de la pandemia: en primer lugar,
porque ante su gravedad y extension, muchos pensaron que se trataba de un castigo
divino ante el que solo cabia arrepentirse de los pecados. Esta era la opinion de D.
Antonio Alvaro Ballano, Obispo de Zamora que, a mediados del mes de octubre, cuan-
do la epidemia estaba en su apogeo, publicé una circular en la que encomendaba a
los fieles a implorar la misericordia divina, pues “es indudable que nuestros pecados
e ingratitudes nos hacen acreedores a que descargue sobre nosotros el brazo ven-
gador de la eterna justicia, la cual solo podemos aplacar con humildes oraciones y
sincero arrepentimiento"#’. Estas palabras aparecen en El Correo de Zamora, en las
mismas paginas en las que las autoridades prohibian las aglomeraciones para evitar
los contagios. Y chocan con un breve publicado en El Eco de Benavente dias antes
(el 17 de octubre) donde se decia “El prelado de la Didcesis de Zamora ha oficiado
al Sr. Gobernador civil haber recomendado a los parrocos la fiel observancia de los
acuerdos adoptados por la Junta Provincia de Sanidad". En las situaciones criticas
y dolorosas se suele producir una reactivacion de las practicas religiosas. De hecho,

45 Ayuntamiento de Benavente, Libro de Actas de Sesiones, Sesion Extraordinaria del 15 de octubre (Folio
74 v). La supresion del toque de campanas en los entierros tenia por explicacion no afiadir mas descon-
suelo a una poblacién desmoralizada por los muchos sepelios que se realizaban cada dia.

46 Archivo Municipal de Benavente, Libro de Actas de Sesiones, 4 de octubre (Folio 711).

47 Un siglo mas tarde, el obispo de Cuernavaca afirma que la pandemia actual es "un alto que Dios esta
poniendo a la humanidad, por querer jugar a ser como él, al permitir el aborto, la eutanasia y la diversidad
sexual". Un patriarca ucraniano de la iglesia ortodoxa, poco después, se limité a responsabilizar de la
pandemia a la homosexualidad. Véase el articulo de Félix Poblacion en el blog El salto diario https://www.
elsaltodiario.com/los-nombres-de-la-memoria/el-obispo-que-se-enfrento-a-la-gripe-de-1918-con-mi-
sas-y-procesiones-masivas
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se multiplicaron las procesiones, rogativas, misas y otras manifestaciones de fervor,
provocando aglomeraciones de fieles que, sin duda, ayudaron a que la enfermedad
siguiera extendiéndose. Por ejemplo, como la catedral de Zamora estaba cerrada para
evitar actos religiosos que ampliaran los contagios, se celebré una procesion en honor
a la Virgen del Transito el 26 de octubre, con masiva concurrencia®.

No solo las autoridades religiosas, también algunos consistorios, entre ellos el de
Valladolid, acordaron la celebracién de rogativas para implorar el cese de la epidemia
(El Eco de Benavente, 17 de octubre de 1918). El ayuntamiento de Benavente, el 25 de
octubre traté una peticion del Vicario Eclesiastico para que

“Con ocasion de celebrarse el proximo domingo la festividad del Santisimo Rosario en el Con-
vento de Dominicas de esta Villa, se autorizara para hacer una procesion rogativa en la tarde
del mismo dia en la que vaya, como Patrona de esta villa, la Virgen de la Vega, con exposicion
del Santisimo y toque de campanas a fin de implorar por intercesion de la Santisima Virgen
la desaparicion total de la epidemia reinante invitando para tales actos religiosos a la Cor-
poracion, y a la vez también interesando se consultase a la Junta de Sanidad si seria conve-
niente voltear las campanas y si habria exposicion para la salud pubica que el dia de Todos
los Santos se visite el Cementerio como de costumbre a fin de dar las érdenes oportunas. La
Corporacion por unanimidad estimd debe accederse lo referente a la celebracion de la Misa
solemne, Rosario y procesion de rogativa que se interesa con toque de campanas poniendo
a disposicion del clero la Imagen de Nuestra Sefora de la Vega, Patrona de esta villa y que de
buen grado asistira la Corporacion y no asi que se permita la entrada o visita el dia de todos
los Santos en el Cementerio, pues recientes aun los fallecimientos de las personas ocurridos
a causa de la enfermedad reinante produciria la estancia en dicho recinto de personas un mal
notoriamente perjudicial™.

Es decir, se permite una procesion solemne para rogar por la desaparicion de la en-
fermedad, aunque se conocen los problemas que acarrea la concurrencia de personas.

CONCLUSIONES

En los pueblos pequenios, las cifras de defunciones debidas a la gripe en 1918 son,
como es ldgico, también pequehas. Pero la enfermedad fue tan mortifera en las zonas
rurales como en las grandes ciudades, atacando a las familias, diezmando la poblacion
y frenando el crecimiento demografico.

Aparte de las consideraciones sobre la morbilidad de la pandemia o sobre la grave-
dad que afadian los problemas de la época, como el pésimo estado higiénico de los
pueblos y las ciudades o la falta de tratamientos eficaces, el verdadero significado de
1918 deriva del altisimo nimero de muertos. La mortalidad fue una verdadera catastro-

48 Esto sin duda favorecio los contagios, como opina el epidemiélogo Antoni Trilla (2008): “la organi-
zacion de actos masivos en la catedral de esta ciudad, lo que contribuy6 a la expansion del virus", y que
recoge La Opinion de Zamora del 12 de diciembre de 2008.

49 Ayuntamiento de Benavente, Libro de Actas de Sesiones, 25 de Octubre (Folio 79).
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fe mundial y nacional, la dltima gran crisis de mortalidad que se asemejé a las de tipo
antiguo tanto por su gravedad como por la falta de medios para combatirla.

Se repitieron epidemias mundiales de gripe, en 1957-1958 y en 1968-1969, pero no
fueron tan letales, y aunque la morbilidad fue muy alta, la mortalidad fue menos severa.
Un siglo mas tarde, una nueva pandemia recorre el mundo, aunque esperemos que con
consecuencias menos tragicas, quiza por las lecciones aprendidas.

Ahora, como entonces, los que vivimos esta crisis creemos que cambiaran muchos
aspectos en nuestra vida, en nuestra convivencia y en nuestra escala de valores. El im-
pacto psicoldgico de 1918 fue muy grande, como recordaron durante mucho tiempo los
supervivientes. Entre otras consecuencias, en aquellos anos se extendieron mejores ha-
bitos higiénicos, se afianzé un urbanismo mas saludable, se tomé mayor conciencia de la
cuestion social y también ayudo a la implantacion de sistemas publicos de salud®.

Hoy, abrumados por algunos aspectos de la crisis actual, aceleramos las investi-
gaciones cientificas, nos replanteamos nuestro sistema de residencias de ancianos,
debemos elegir entre economia y salud, o hemos renunciado a un derecho fundamen-
tal como la libre movilidad. También ahora, la enfermedad alimenta un foro de debate
donde se expresan las teorias sobre el buen funcionamiento del Estado, las relaciones
internacionales o las consecuencias de la degradacion medioambiental. Las secuelas
completas de la actual pandemia se veran en el futuro. La contraccién econdémica que
tuvo lugar entonces se repite en estos momentos, aunque ahora quiza se combata de
modo mas eficaz.

FUENTES
ARCHIVO MUNICIPAL DE BENAVENTE. Libros de Actas de Sesiones, Libro 2,1918,de 10
de mayo a 7 de diciembre.
El Eco de Benavente. 17 de octubre de 1918.

GARCIA DURAN, R. (1920): “Memoria descriptiva y datos estadisticos de la epidemia
gripal padecida en la provincia de Valladolid en el afio 1918", La clinica castellana, ma-
yo-junio de 1920, recogido en Riera (1990), 197-258.
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50 Tuvo también consecuencias politicas, pues ayud6 a la desestabilizacion del sistema politico de la
Restauracion, mostrando un estado incapaz de solucionar los problemas graves de la poblacion. Blacik
(2009) argumenta que el deficiente papel del gobierno contribuy6 a la gran aceptacion de la dictadura del
general Primo de Rivera bajo la expectativa de mejorar el sistema politico.
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Resumo

0O ritmo de crescimento continuo da populagao portuguesa desde inicios do
século XIX foi bruscamente interrompido entre 1910 e 1920, devido ao surto
da "gripe espanhola”. Com este estudo, numa perspetiva microanalitica, pro-
curamos analisar o estado sanitario e o impacto da epidemia em Guimaraes,
uma cidade do norte de Portugal, recorrendo a fontes hospitalares, do registo
civil, dos servigos administrativos do municipio e da imprensa local.

Abstract

The continuous growth rate of the Portuguese population since the begin-
ning of the 19th century was abruptly interrupted between 1910 and 1920 due
to the outbreak of the “Spanish flu". With this study, from a microanalytical
perspective, we sought to analyse the health status and impact of the epide-
mic in Guimaraes, a city in the north of Portugal, using hospital sources, the ci-
vil registry, the administrative services of the municipality and the local press.
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O IMPACTO DA “GRIPE ESPANHOLA" NA CIDADE DE GUIMARAES (1918-1919)

1. CONTEXTO

O ritmo de crescimento continuo da populagao portuguesa desde inicios do século
XIX foi bruscamente interrompido entre 1910 e 1920, devido, principalmente, ao surto
de “gripe espanhola” ou “pneumdnica”, como ficou conhecida em Portugal (Grafico 1),
que se associa a grave conjuntura que o pais atravessava naquela época: queda da
monarquia, implantagcao da Republica e “guerra civil intermitente". A participagao na
Primeira Guerra Mundial veio agudizar estas dificuldades e expor caréncias de todo o
tipo, sobretudo no plano alimentar e dos cuidados médicos e sanitarios.

Grafico 1
Populacgao recenseada em Portugal (1841 — 1940)
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Fonte: Adaptado de Leston Bandeira (1996: 147).

A "gripe espanhola” abateu-se como um flagelo que veio ampliar o sofrimento da
populacao, ja martirizada pela fome, pelas doengas endémicas (tuberculose, sifilis, al-
coolismo) e surtos epidémicos (peste, tifo exantematico, variola, febre tifoide) (Vieira,
2019). Desenvolvendo-se em trés vagas, manifestou-se primeiramente na primavera
de 1918, embora de forma relativamente benigna, assumindo-se particularmente mor-
tifera na segunda vaga, quando emerge em agosto no Porto, expandindo-se depois
pelo Minho, pelo centro do pais e alcangando o Algarve em outubro. A terceira vaga,
mais ligeira, ocorreu em abril-maio de 1919. Mais violenta e letal do que qualquer outra
epidemia, a “gripe espanhola” fez milhares de vitimas em todo o pais - mais de 130 mil,
segundo Leston Bandeira (2009) -, mas, ainda assim, nao se transformou num acon-
tecimento que perdurasse na memoria publica, sobrevivendo apenas no seio familiar e
nas histérias que passam de geragao em geragao (Sobral e Lima, 2018; Lima e Sobral,
2020; Sobral, 2019; Costa, 2020).
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O interesse dos historiadores pela “gripe espanhola” é relativamente recente. Frédéric
Vagneron situa-o a partir dos anos 70, correspondendo a uma renovagao da aborda-
gem da medicina e da saude pelas ciéncias sociais (Vagneron, 2018). Em Portugal,
destacam-se os estudos pioneiros de Paulo Girao, “A pneumonica no Algarve" (2003),
de Joao Frada, “A gripe pneumonica em Portugal Continental: estudo socioeconémi-
co e epidemioldgico com particular andlise do concelho de Leiria" (2005) e a obra de
sintese "A Pandemia esquecida: olhares comparados sobre a pneumoénica 1918-1919"
(Sobral et al., 2009a). Investigagdes mais localizadas continuaram a realizar-se nos
anos seguintes (Prata e Teodoro, 2011; Pereira, 2011; Esteves, 2014), recorrendo a fon-
tes de informacao cada vez mais diversificadas, nomeadamente a imprensa periddica
(Almeida, 2012, 2013, 2014). E na passagem do centenario da “gripe espanhola” que se
multiplicaram as iniciativas relacionadas com esta tematica. Ao mesmo tempo que se
dao a conhecer novos estudos em publicagdes nacionais e estrangeiras (Nunes et al.,
2018; Correia, 2018; Esteves, 2018), e a revista Ler Histéria divulga um dossier intitula-
do “Revisitar a Pneumonica de 1918-1919", dirigido por Laurinda Abreu e José Vicente
Serrao (2018a), realizam-se encontros cientificos, onde investigadores de varias nacio-
nalidades e com formacao cientifica diversa partilham os seus conhecimentos sobre a
pandemia. Como resultado destes encontros cientificos, destacam-se as publicagoes
“Centenario da gripe pneumonica: a pandemia em retrospetiva, Portugal 1918-1919"
(Silva et al., 2019) e “A gripe espanhola de 1918" (Ferreira, 2020).

Em termos globais, os diversos estudos convergem nos seguintes pontos: a pande-
mia desenvolveu-se em Portugal em trés vagas, sendo a segunda vaga a mais severa,
como aconteceu na generalidade dos paises europeus; a pandemia afetou significati-
vamente os jovens adultos, ao contrario do perfil habitual da gripe epidémica; Portugal
tera tido uma das mais altas taxas de mortalidade da Europa.

A generalidade destes estudos tem vindo também a assinalar algumas limitagdes
relacionadas com a fraca qualidade da informacgao estatistica da época, agravada pela
desorganizagao dos servigos médicos e administrativos durante o surto epidémico,
tornando muito dificil a quantificagao das causas de ébito, até porque se verifica um
aumento generalizado das mortes atribuidas a "doenca desconhecida” (Frada, 2005;
Nunes et al., 2018). Por outro lado, muitos destes estudos assentam em fontes com di-
mensao nacional ou distrital, pelo que, apesar de destacarem que os efeitos da pande-
mia nao foram semelhantes em todas as regides, nao permitem avaliar o seu impacto
ao nivel local.

Por esta razao, impoe-se o desenvolvimento de estudos que possibilitem o melhor
conhecimento do impacto da pandemia e da atuacao das estruturas locais, como sa-
lientam Laurinda Abreu e J. Vicente Serrao na introdugao do ja referido dossié da Ler
Histéria: “(...) somente um conjunto significativo de estudos locais, que identifique es-
pecificidades territoriais, permitira reconstruir o cenario nacional e avaliar, por exemplo,
se tera havido interajudas e agdes coordenadas, vicinais ou regionais, ou se, como
parece, a maioria das terras esteve entregue a si propria e ao seu desespero” (Abreu e
Serrao, 2018b).
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E nesta linha que desenvolvemos este trabalho, com o objetivo de avaliar o impacto
da pandemia no concelho de Guimaraes, calculando o ritmo e o volume da mortali-
dade, bem como a morbilidade que lhe esteve associada. Tendo consciéncia que a
epidemia nao afetou do mesmo modo todas as pessoas, pretendemos identificar com-
portamentos diferenciais relacionados com a idade, o lugar de residéncia e o estatuto
socioprofissional. Finalmente, queremos apresentar um quadro geral do modo como a
comunidade viveu e enfrentou a pandemia, construido através dos relatos da imprensa.

2. FONTES E METODOLOGIA

A nossa investigagao incidiu na cidade de Guimaraes, situada no distrito de Braga,
no Noroeste de Portugal, a cerca de 50 km da cidade do Porto. Embora nao seja sede
de distrito, Guimaraes, no inicio do século XX, fazia parte do conjunto das vinte maio-
res cidades portuguesas. O concelho, com uma populagcao de 58.997 habitantes em
1911, era um importante polo industrial, particularmente associado a industria téxtil,
curtumes e cutelarias. Estas industrias estavam localizadas na periferia da cidade de
Guimaraes, alargando-se para a area sul do concelho, acompanhando o curso dos rios
Ave e Vizela, ja que a agua era a sua principal forga motriz. A zona norte do concelho
conservava caracteristicas da agricultura tradicional.

Figura 1
Localizagao da cidade e concelho de Guimaraes
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir da Carta Administrativa Oficial de Portugal (2011).

Para o objetivo do nosso estudo, Guimaraes reune algumas condigdes singulares. En-
tre 1910 e 1920, publicava-se na cidade uma série de periddicos que constituem uma
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fonte inestimavel para o nosso estudo, como “O Commercio de Guimaraes", o “Vimara-
nense”, o "Echos de Guimaraes" e o "Gil Vicente". Procedemos ao levantamento siste-
matico de todas as noticias relacionadas com a pandemia entre os anos de 1918 e 1919.

A cidade possuia um importante hospital, pertencente a Santa Casa da Misericor-
dia, que atendia maioritariamente doentes do concelho (entre os anos de 1914 e 1921,
calculamos uma média anual de admissao de 1.766 doentes). O hospital dispunha de
sete enfermarias gerais e ainda de quartos particulares, estando equipado com sala de
operacgoes. Tinha ao seu servigo quatro clinicos efetivos e dois substitutos, um farma-
céutico e pessoal assistente.

O Arquivo da Santa Casa da Misericérdia (ASCMG) conserva os livros de Registo de
Entradas de Doentes no hospital, fonte que, para além da identificagao de cada indi-
viduo admitido, indica o tipo de enfermidade, a duragao do internamento e a situagao
no momento da alta (curado, melhor, morte, etc.). Organizamos uma base de dados
(BDSCMG) com todos os registos de 1 de janeiro de 1917 até 31 de dezembro de 1920,
totalizando 7.420 internamentos, o que nos permitiu analisar a problematica da morbi-
lidade associada a gripe nos anos de 1918 e 1919.

Sobre esta amostra, devemos assinalar trés limitagdes: em primeiro lugar, verificamos
que os doentes tratados no hospital pertencem, fundamentalmente, aos grupos mais
desfavorecidos da comunidade; em segundo lugar, apesar de estarem representados
doentes de todo o concelho, ha uma predominancia dos doentes das freguesias mais
proximas da cidade de Guimaraes; em terceiro lugar, sdo muito reduzidas as admissoes
de criancas até aos cinco anos de idade. A maior parte das admissoes correspondia,
claramente, aos adultos em idade laboral e aos idosos.

Em 1911, com a criagao do registo civil em Portugal, passou-se a utilizar um formu-
lario individual para o registo de cada 6bito ocorrido no concelho, incluindo os nasci-
mentos prematuros e os nados-mortos. O formulario identifica o falecido (home, sexo,
idade, filiagcao, conjuge, profissao e residéncia), apresenta a causa do ébito e o local
de enterramento. Finalmente, refere quem comunicou o ébito ao registo civil. Partindo
desta fonte, disponivel no Arquivo Municipal Alfredo Pimenta (AMAP), em Guimaraes,
recolhemos a identificagao e a causa de 6bito de todos os individuos falecidos no con-
celho entre 1918 e 1919, totalizando 4.699 observagdes. Contabilizamos ainda os 6bi-
tos mensais do concelho entre 1915 e 1921.

Importa salientar que, dos 4.699 registos de 6bito verificados nos anos de 1918 e
1919, somente 348 (cerca de 7%) nao possuiam qualquer indicagao da causa de morte,
numero bastante reduzido quando comparado com outros estudos que recorrem a da-
dos estatisticos globais (Frada, 2005 e 2009; Girdo, 2009; Nunes et al., 2018). Conside-
ramos que a utilizagao sistematica deste tipo de fonte, em que o redator e a pessoa que
informa sobre o ébito estao mais proximos do evento, podera ser o melhor caminho
para o estudo da mortalidade por causas neste periodo, sendo necessario avaliar a sua
qualidade noutras regioes’'. Levanta-nos, de qualquer modo, algumas duvidas o facto

1 A este propésito ver artigo de Alonso et al. (2018).
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de a causa do ébito estar muitas vezes indicada a lapis e nem sempre estar explicito
quem foi o responsavel por essa declaragao.

Classificamos todos os diagnoésticos médicos e as causas de ébito de acordo com
a proposta de Bernabeu Mestre (Bernabeu-Mestre et al., 2003), agrupando na classi-
ficagao "gripe" os diagnosticos que foram inequivocamente associados a “gripe” ou
“pneumonica”. Para efeitos de analise, adicionamos a estes casos os diagnosticos de
“bronquite” e “pneumonia”, seguindo exemplos de outros autores (Andreasen, Viboud e
Simonsen, 2008; Frada, 2005).

Todas as profissoes registadas nas bases de dados de dbitos e de entradas no hospi-
tal foram classificadas de acordo com o sistema HISCO (Leeuwen, Maas e Miles, 2002),
traduzindo-se posteriormente os resultados na escala social SOCPO (Social Power),
uma categorizagao em cinco niveis que combina o poder econdmico — utilizando as
dimensodes da especializacao, trabalho por conta propria e autoridade — e o poder cul-
tural — representado pela distingao entre trabalho manual e ndo manual, bem como
pelos titulos sociais (Van de Putte e Miles, 2005).

Realizamos uma analise da variagao sazonal, recorrendo ao modelo de regressao de
Serfling, para medir a morbilidade e mortalidade em excesso durante os periodos pandé-
micos (Serfling, 1963; McConeghy et al.,, 2019; Antunes e Cardoso, 2015). Para a defini-
¢ao do valor esperado (baseline) e do limite epidémico (limite superior do valor esperado),
foram considerados todos os internamentos e ébitos associados a “gripe”, "bronquite” e
“pneumonia” nos anos em que nao se verificaram periodos pandémicos (1915 a 1917).
Todas as andlises foram realizadas em R (R Core Team, 2017), recorrendo a biblioteca
“ggplot2" para a realizagao dos graficos (Wickham, 2016).

Para alcancgar a histdria das gentes sem historia, organizamos uma base de dados
nominativa com todos os individuos falecidos entre 1 de outubro e 31 de dezembro de
1918, identificando a familia a que pertenciam (BDOBGMR).

3. A “GRIPE ESPANHOLA" EM GUIMARAES

Tal como noutros pontos do mundo, em Portugal, a “gripe espanhola” desenrolou-se
em trés vagas. A primeira corresponde a chegada da epidemia, em finais de maio, trazi-
da por trabalhadores agricolas regressados de Espanha, mais concretamente de Bada-
joz e Olivenga. Os primeiros casos foram diagnosticados em Vila Vigosa e, a partir dai,
a doencga propagou-se rapidamente a outras povoagoes alentejanas e ao resto do pais.
A segunda vaga comeca por manifestar-se em agosto, a norte, na zona do Porto, mas
devido a sua incrivel viruléncia, nos inicios de outubro, ja atingia o Algarve. Bem mais
mortifera e devastadora do que qualquer outra epidemia, a pneumonica ataca preferen-
cialmente os adultos jovens e dissolve familias inteiras. A maior parte dos 6bitos regis-
ta-se nos meses de outubro e novembro. A terceira vaga, ja sem as caracteristicas es-
pecialmente mortiferas da anterior, surge em abril e maio de 1919 (Sobral et al., 2009b).
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No final do més de agosto, em sucessivas notas, o recém-nomeado Diretor-Geral
de Saude, Dr. Ricardo Jorge, dava conta do aparecimento de uma nova vaga da pan-
demia, com origem na cidade do Porto: “A influenza continua a sua invasao, assu-
mindo, com insisténcia, o caracter pneumonico (..). O mal denunciou-se primeiro nos
arredores do Porto, especialmente em Gaia, onde rapido declinou; avangou no Marco,
Amarante, Riba Tua, Alijo, Vila Real, Braganga e atacou igualmente Sinfaes, Rezende,
Gouveia, Penamacor, Crato e Castelo de Vide", afirmava em nota de 14 de setembro
(Jorge, 1936: 146). Em nota de 24 de setembro, acrescentava: “Desde Agosto que uma
nova vaga se enrola, sem a relativa inocéncia da primeira” (Jorge, 1936: 137). Perante
estas noticias alarmantes, sdao tomadas algumas medidas: determina-se que todos os
médicos devem comunicar os casos de gripe as subdelegagoes de saude, que farao
chegar esta informacao aos servigos centrais; recomenda-se a higiene e a desinfegao
como medidas profilaticas; sugere-se que se evitem aglomeragdes e determina-se a
limitagao e vigilancia das migragdes dos trabalhadores agricolas, bem como dos mili-
tares desmobilizados.

Em Guimaraes, no final do més de setembro, a imprensa local faz soar o alarme. A
gripe broncopneumonica, que ja martirizava a populagao de Barcelos, Vila Real e Ama-
rante, provocando inUmeras mortes, faz-se também presente na cidade. Recorrendo as
fontes ja apresentadas, organizamos uma base de dados que nos permitiu quantificar
o impacto da pandemia no concelho de Guimaraes. Comegamos por comparar a reali-
dade vimaranense com a informacgao ja conhecida para o territério portugués.

Grafico 2
Evolugao da populagao de Portugal e do concelho de Guimaraes (1864 — 1940)
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Fonte: Recenseamentos portugueses (1864, 1878, 1890, 1900, 1911, 1920, 1930, 1940).
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No grafico que compara a evolugao da populagao do concelho de Guimaraes com a
da populagao portuguesa (Grafico 2), podemos verificar os efeitos da grave conjuntura
entre os anos de 1910-1920 (crise politica e econdmica, participagdo na 1.2 Guerra
Mundial, “gripe espanhola”). Se em Portugal se pode falar em paralisagao do cresci-
mento, em Guimaraes, nesta década, houve uma diminuigao efetiva dos quantitativos
populacionais.

A taxa bruta de mortalidade em Portugal, que vinha a diminuir desde meados do sé-
culo XIX, atingindo o valor de 20 6bitos por cada mil habitantes no inicio do século XX,
aumentou extraordinariamente em 1918 para 41,4% “(...) o que representa uma sobre-
mortalidade de mais de 85,4%. A situacao de crise prolongou-se em 1919, mas de ma-
neira mais atenuada, com uma taxa de mortalidade de 25,4%" (Bandeira, 2009: 132).

No concelho de Guimaraes, para o ano de 1918, calculamos uma taxa bruta de mor-
talidade de 39,58%, que se posiciona a um nivel ligeiramente superior a do distrito de
Braga, ao qual pertence (ver Tabela 1). Mais do que a taxa de mortalidade, interessa-
-nos medir arelagao de sobremortalidade entre a taxa do anode 1917 e de 1918, isto €,
o quociente entre as taxas brutas de mortalidade de 1918 e as taxas de 1917 (Bandeira,
2009: 135), que se cifrou em 156,68%, posicionando o concelho no grupo dos distritos
com valores mais baixos deste indicador (ver Tabela 2).

Este cenario ajusta-se ao estudo de Frada (2005), que aponta para o distrito de Bra-
ga uma taxa de mortalidade gripal de 6,00%, a mais baixa dos distritos de Portugal
Continental, estimando para o concelho de Guimaraes uma taxa de 5,60%, situando-o,
assim, no grupo dos concelhos menos afetados pela pandemia.

Analisando o Grafico 3, verificamos que nao existe qualquer evidéncia de que Gui-
maraes tenha sido exposta a primeira vaga de gripe (maio — junho de 1918), destacan-
do-se claramente o grande o impacto que teve a segunda vaga epidémica, entre setem-
bro e dezembro de 1918. Durante o ano de 1919, existe um longo periodo de atividade
gripal entre os meses de margo e junho, mas sem o impacto que teve a segunda vaga.

Analisando detalhadamente o periodo entre a semana de 23 de setembro e a semana
de 23 de dezembro de 1918, o nivel de dbitos esperado (baseline) com diagndstico de
gripe deveria situar-se em cerca de 40 individuos. O impacto da vaga epidémica nestas
14 semanas veio provocar um excesso de 468 obitos, que corresponde a um impres-
sionante aumento da mortalidade gripal, na ordem dos 1.270%.

O Grafico 4, que nos apresenta o total de ébitos anual repartido por grupos de idades,
ajuda-nos a compreender o impacto da gripe na populagao do concelho de Guimaraes.
Se tomarmos o ano de 1915 como referéncia, verificamos que, em 1918, a morte se
abateu sobre todas as idades, com a excegao dos mais idosos, dos 55 anos em diante,
em que foi mais suave. E evidente o impacto que teve nos grupos dos jovens adultos,
principalmente entre os 25 e os 35 anos, como tem vindo a ser apontado nos estudos
de referéncia (Frada, 2005; Taubenberger e Morens, 2006), bem como nas idades mais
jovens, em que duplicou o nimero de 6bitos.
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Tabela 1

Taxas brutas de mortalidade (%) do concelho de Guimaraes comparadas com os distritos de
Portugal, em 1918, por ordem decrescente

TBM Concelho TBM Concelho

54,82 Braganca 40,55 Santarém

5417 Vila Real 40,47 Portalegre

50,87 Guarda 39,58 Guimaraes

47,67 Cidade do Porto 39,55 Leiria

46,43 Beja 37,80 Braga

46,04 Castelo Branco 37,77 Ponta Delgada
46,04 Faro 36,12 Cidade de Lisboa
44,10 Evora 34,49 Aveiro

42,46 Viseu 34,09 Viana do Castelo
41,84 Lisboa 24,74 Angra do Heroismo
41,48 Porto 22,44 Horta

41,40 Portugal 20,25 Funchal

41,36 Coimbra

Fonte: Adaptado de Leston Bandeira (2009: 135).

Tabela 2
Relagoes de sobremortalidade do concelho de Guimaraes comparadas com os distritos de Por-
tugal, em 1918, por ordem decrescente

R. Sobremortalidade Distritos R. Sobremortalidade Distritos

221,77 Coimbra 177,42 Porto

219,94 Vila Real 175,00 Viana do Castelo
211,27 Leiria 174,44 Portalegre

204,39 Santarém 173,84 Aveiro

203,18 Faro 172,29 Braga

202,67 Viseu 170,43 Cidade do Porto
201,25 Bragancga 161,20 Ponta Delgada
197,49 Beja 156,68 Concelho de Guimaraes
193,13 Guarda 146,35 Cidade de Lisboa
189,93 Castelo Branco 110,69 Angra do Heroismo
185,40 Portugal 108,67 Horta

180,00 Evora 94,85 Funchal

178,65 Lisboa

Fonte: Adaptado de Leston Bandeira (2009: 135).

REVISTA DE DEMOGRAFIA HISTORICA-JOURNAL OF IBEROAMERICAN POPULATION STUDIES, XXXVIII, 11, 2020, PP. 55-79



O IMPACTO DA “GRIPE ESPANHOLA" NA CIDADE DE GUIMARAES (1918-1919)

Grafico 3
Evolugao semanal dos 6bitos de gripe (1918 — 1919)
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Fonte: Elaborag&o propria a partir dos registos de 6bitos do concelho de Guimaraes (1915-21).

Grafico 4
Obitos por grupos etarios (1915, 1918 e 1919)
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Fonte: Elaborag&o propria a partir dos registos de 6bitos do concelho de Guimaraes (1915 — 21).
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A chave para a compreensao deste perfil esta, naturalmente, na analise das causas
de morte por idade. Para 1918, mais de 50% da mortalidade é explicada pelas infegoes
intestinais e pela gripe, seguindo-se as doengas desconhecidas (9%) e as doengas do
sistema circulatorio (9%), os problemas relacionados com o parto (6%), a velhice (5%)
e a tuberculose (5%).

Grafico 5
Obitos por grupos etarios e causa de 6bito (1918 e 1919)
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Fonte: Elaborag&o propria a partir dos registos de 6bitos do concelho de Guimaraes (1915-21).

Este conjunto de doengas, que explica 84% dos 6bitos, nao se distribui de modo uni-
forme pelos varios grupos de idade. Por exemplo, os 6bitos por gripe concentram-se,
como foi referido, nas idades entre os 5 e os 45 anos; por sua vez, os 6bitos por infe-
¢Oes intestinais revelam-se entre o nascimento e os 5 anos. Pensamos, contudo, que
existe uma forte associagao entre a epidemia gripal e estas doencgas, pois nos meses
de setembro a dezembro de 1918 existiu um assinalavel crescimento dos o6bitos por
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infecOes intestinais. Este aspeto ja tinha sido apontado por Joao Frada, que explica
que “(...) com o aleitamento reduzido ou mesmo suprimido, quando atingiam esta ida-
de, estas criangas deixavam de poder contar com os importantes factores biologicos
existentes no leite da mae, ficando por isso mesmo mais susceptiveis a toda a casta de
doencas infecciosas. A morbidade e a mortalidade subiam, assim, em flecha neste gru-
po etario. Minados por enterites, que aqui assumem indices altissimos, facilmente su-
cumbiam quando atingidos pela gripe” (2009: 160). A este aspeto é necessario somar o
impacto que tinha a morte de um dos membros da familia, principalmente a mae, sobre
a saude destas criangas de tao tenra idade. Fendmeno semelhante pode ter acontecido
nas idades mais avancgadas, especialmente quando o individuo padece de outro tipo de
doencga, como as do sistema circulatério ou a designagao genérica de senilidade.

O perfil da mortalidade de 1919, por sua vez, é bastante diferente. Se no grupo de
idades dos 0 aos 5 anos ainda consegue ultrapassar os valores de 1918, nos restantes
grupos etarios aparenta aproximar-se de uma curva habitual, embora um pouco mais
severa que a de 1915.

Procuramos também determinar onde ocorreram os primeiros casos de gripe, como
evoluiram no concelho e quais as regidoes mais afetadas. Os primeiros ébitos ocorreram
nos ultimos dias de setembro, quase em simultaneo, na cidade de Guimaraes e na vila
de Caldas de Vizela. Se recordarmos que a segunda vaga da pandemia teve origem no
Porto, poderemos associar a sua transmissao a ligagao ferroviaria que unia esta cidade
a Guimaraes. No caso de Vizela, uma importante estancia termal onde afluia, sobretudo,
aburguesia do Porto, esta relagao ganha ainda mais significado. A pandemia atingiu esta
vila em plena época termal, que terminava durante o més de outubro, pelo que nao é de
estranhar que a sua freguesia mais importante, S. Miguel, tenha sido a quarta mais atin-
gida em nimero de 6bitos e uma das freguesias com maior taxa de mortalidade.

Por seu lado, as freguesias urbanas de Guimaraes apresentam taxas de mortalida-
de relativamente baixas, o que sé pode ser explicado pelo facil acesso a assisténcia
médica e farmacéutica. Ja as freguesias das zonas periféricas, em parte ainda urba-
nas, como a Costa, Creixomil e Azurém, apresentam taxas de mortalidade muito mais
elevadas. Finalmente, conseguimos detetar um padrao territorial na difusao da gripe.
Por um lado, as freguesias do sul do concelho, mais urbanizadas e com uma relevante
atividade industrial, formam o conjunto das mais afetadas. Por outro lado, as fregue-
sias do norte do concelho, mais rurais e mais isoladas, foram as menos atingidas, com
excecgao de algumas que se localizam no limite nordeste do concelho, como Gonga ou
Rendufe, que apresentam elevadas taxas de mortalidade, mas que, supomos, poderao
ter sido contagiadas a partir de concelhos vizinhos.

4. MORBILIDADE NO CONCELHO DE GUIMARAES

Tendo-se estabelecido as principais caracteristicas da mortalidade associada a pan-
demia de gripe no concelho de Guimaraes, apresenta-se agora um quadro da mor-
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bilidade gripal no concelho. Nesta abordagem, somos limitados logo a partida pela
incipiente organizagao dos servigos de saude portugueses. Embora existisse uma Di-
recao-Geral de Saude, a sua capacidade de intervengao e de recolha de informagao em
todo o territdrio nacional estava muito limitada. Por outro lado, a assisténcia médica
estava confiada, para os mais necessitados, a instituicoes caritativas, principalmen-
te as Misericodrdias, existindo em paralelo a medicina livre (Sobral et al., 2009b). Para
Guimaraes, nao dispomos de dados sobre esta medicina particular, nem sobre uma
eventual comunicagao de casos as autoridades sanitarias por parte do subdelegado
de saude. A unica fonte a que tivemos acesso foi o registo de entradas de doentes no
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Guimaraes.

Este hospital servia, fundamentalmente, a populagao do concelho, com particular in-
cidéncia das freguesias mais proximas do centro da cidade, que representavam cerca
de 30% dos doentes. Através do registo de entradas, conseguimos ter uma perspetiva
da morbilidade gripal entre os anos 1918 e 1919 (Grafico 6). Sao evidentes duas crises
epidémicas, coincidentes com a segunda e a terceira vagas pandémicas. Nao existindo,
como ja referimos, qualquer evidéncia de que Guimaraes tenha sido exposta a primeira
vaga, temos conhecimento, contudo, de alguns casos isolados atribuidos a “gripe es-
panhola". No dia 25 de junho, foi internado no Hospital da Misericérdia o médico Alberto
Ribeiro de Faria, a sua esposa e filho, com diagndstico de “gripe infeciosa”. A imprensa
vimaranense deu conta deste internamento no dia 29 de junho? Na edig¢ao seqguinte, de
2 de julho, noticiava-se as melhoras do médico e do seu filhinho, esclarecendo-se que a
esposa nao tinha sido internada®. Nao ha mais referéncias a doenga até ao més de se-
tembro.

Em Guimaraes, o primeiro doente com diagndstico de “gripe pneumonica” foi interna-
do no hospital da Misericordia em 19 de setembro. Chamava-se Joao Pereira, tinha 41
anos, era jornaleiro e residia na cidade de Guimaraes. Teve alta, curado, a 5 de outubro.
Na imprensa local, a primeira noticia que se refere a “gripe pneumonica” data de 24 de
setembro de 1918. D4 conta de que se encontravam gravemente enfermos o dr. José
de Araujo e o filho do negociante José Joaquim Vieira de Castro*.

Através do grafico 6, facilmente se deteta a vaga epidémica, que apresenta a duragao
de onze semanas, de 23 de setembro a 9 de dezembro de 1918. Neste periodo, tomando
como referéncia o nivel de hospitalizagdes esperado (baseline), deveriam ter sido inter-
nados 33 doentes. No entanto, o impacto da vaga epidémica veio provocar um excesso
de 289 hospitalizagdes, correspondendo a um aumento de 870%. A taxa de letalidade
dos doentes hospitalizados com gripe durante este periodo cifrou-se em 15,17%.

2 "O Commercio de Guimaraes”, ano XXXV, n.° 3239, 29.06.1918.
3 “O Commercio de Guimaraes”, ano XXXV, n.° 3240, 02.07.1918.
4 "O Commercio de Guimaraes", ano XXXV, n.° 3263, 24.09.1918.
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Grafico 6
Evolugao semanal dos casos de gripe (1918 — 1919)
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Fonte: Elaboracao prépria a partir dos registos de Entradas e Saidas de Doentes de “"Medicina" do Hospital da
Santa Casa da Misericordia de Guimarées (1917-1921), ASCMG.

5. A TRAGEDIA SENTIDA

Na primeira parte deste trabalho apresentamos uma perspetiva quantitativa, mas
interessa-nos também perceber como tera sido vivida e percebida a tragédia pela
populacao vimaranense. David Killingray coloca-nos a este propdsito uma questao
desafiadora: “Como escrever «empaticamente» a histéria da tragédia, quando é tao
mais facil reduzir a morte e o sofrimento a uma mera estatistica?”" (2009: 52). Partindo,
sobretudo, da imprensa vimaranense, procuramos responder a esta questao, desta-
cando, desde ja, que as noticias sobre a epidemia ndo eram assunto para a primeira
pagina, sendo sempre remetidas para as paginas interiores. Os temas de destaque da
imprensa da época eram a Grande Guerra e a dificil conjuntura politica portuguesa.

Nos jornais, lemos que a agao da "“gripe espanhola” em Guimaraes foi devastadora e
gue a sua influéncia se fez sentir em todos os planos da vida da comunidade. Atacando
de improviso, atuando com rapidez, indiferente a géneros, idades e classes sociais, e
altamente mortifera, a epidemia encheu os hospitais de doentes, habitantes da cidade,
mas também das freguesias rurais, que la chegavam transportados em carros de bois.
No hospital da Santa Casa da Misericordia, o surpreendente aumento do numero de
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doentes colocou todo o pessoal hospitalar sob grande pressao, levando-o inclusiva-
mente a pedir aumentos salariais. Os provedores, por seu lado, temendo a rutura dos
servigos hospitalares (internamentos, consultas, curativos e medicamentos), multipli-
caram os pedidos de subsidios ao Estado, recorreram por diversas vezes ao capital da
instituicao e implementaram medidas varias com o intuito de aumentar receitas e di-
minuir despesas: subida das taxas de admissao de doentes particulares, agravamento
do precario dos servigos operatorios e do aluguer dos carros funebres, elevagao do es-
tipéndio das missas pelos irmaos falecidos, criagao de um depdsito de medicamentos
e outros artigos indispensaveis ao tratamento dos doentes. Incapaz de alcangar um
equilibrio orgamental e esgotados os recursos destinados a manutengao do hospital,
a Santa Casa da Misericérdia acabara por reduzir consideravelmente os seus servigos
de assisténcia gratuita a pobres e indigentes.

O desenvolvimento da “gripe espanhola” obrigou também a intervengao da autori-
dade administrativa e de saude publica. Para além de se apostar no isolamento dos
doentes, internando-os no hospital privativo de Santa Luzia, as autoridades locais pro-
curaram evitar a concentragao de individuos, impondo medidas que acarretaram mu-
dancgas no quotidiano dos vimaranenses: fecharam-se as igrejas e proibiram-se os
atos religiosos aos domingos e dias santificados, bem como a peregrinagao anual ao
Santuario da Penha; as casas de espetaculos encerraram as suas portas; atrasou-se
a abertura de todas as escolas oficiais e particulares; impediu-se a realizagao da feira.
Por questdes sanitarias, ordenou-se a remocgao de todos os suinos do centro da ci-
dade, a obrigatoriedade de limpar e desinfetar os prédios que tivessem contacto com
esgotos, e pediu-se aos regedores das freguesias do concelho o envio de remessas
de pinheiro e eucalipto para se queimarem nas ruas e largos da cidade. Para evitar
o alarme social pela visualizagao do desfile quase ininterrupto de caixdes a caminho
do cemitério, proibiram-se os cortejos funebres e o transporte de cadaveres passou a
fazer-se depois das 20 horas®. Deste modo, a “gripe espanhola” provoca uma rutura
nas praticas e crengas tradicionais relativas a morte, desritualizando-a, tornando-a
invisivel e anénima. Ha pouca madeira para os caixoes e, por isso, deposita-se mais do
que um cadaver em cada esquife; os coveiros sao insuficientes, o que obriga os fami-
liares a participar nos trabalhos do enterro; o cemitério deixa de ter espago para novas
sepulturas, de maneira que se desenterram e queimam caixdes antigos, devolvendo a
terra os despojos humanos que continhams®.

De dificil implementacao e pouca eficacia, todas as disposigdes foram sempre muito
contestadas, quer pelas associagoes locais, quer pela imprensa. Acusavam-se res-
ponsaveis, apontavam-se negligéncias: a epidemia continuava a flagelar a populacao
e o estado sanitario da cidade nao registava melhorias. Reclama-se, portanto, uma

5 "O Commercio de Guimaraes", ano XXXV, n.° 3265, 01.10.1918; ano XXXV, n.° 3267, 08.10.1918; ano
XXXV, n.° 3273, 29.10.1918. “Vimaranense", ano IV, n.° 152, 17.10.1918. “Echos de Guimaraes”, 5.° ano,
n.° 232,06.10.1918; 5.2 ano, n.° 233, 13.10.1918; 5.° ano, n.° 238, 15.11.1918; “Gil Vicente", ano 1.2, n.° 1,
20.10.1918; ano 1.°,n.° 3,03.11.1918.

6 "Gil Vicente",ano01.2,n.°4,10.11.1918.
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higiene da cidade (limpeza e organizacao das necessarias infraestruturas), das habi-
tacoes (limpeza, iluminacao e ventilagao), mas também dos pobres, dos mendigos e
andrajosos que enxameavam as ruas da cidade. Neste contexto, determina-se o exter-
minio dos caes vadios com recurso a estricnina, a realizagao de visitas sanitarias aos
domicilios, a obrigatoriedade, por parte de inquilinos e proprietarios, de construir, lim-
par e desinfetar todas as fossas existentes, e proibem-se os ajuntamentos de pessoas
nas entradas das habitagdes e passeios publicos, incluindo os vendedores de géneros
alimenticios”.

Mas o povo, martirizado pela doenca, desesperava ainda com a fome. Os comercian-
tes, face a inexisténcia de uma tabela fixa de pregos, aplicavam o pregario que me-
Ihor servia os seus interesses e 0s agambarcadores desenvolviam a sua atividade sem
qualquer impedimento legal. No final da guerra, a crise das subsisténcias agudizou-se
e o quadro de miséria social tornou-se mais pungente e desolador. A revolta alimen-
tara vagas sucessivas de assaltos na cidade e nas aldeias circunvizinhas, gerando-se
inumeros conflitos com as autoridades. Neste cenario de crise politica e social, e com
a populagao subjugada pela fome e a epidemia, ganha especial importancia a rede de
solidariedades que se criou no seio da comunidade vimaranense para dar resposta a
tantas situagdes aflitivas: a administracao do concelho conseguiu equipar o hospital
privativo de Santa Luzia com o apoio de inumeras individualidades da terra e subsidiou
o internamento dos 6rfaos da epidemia no Asilo de Santa Estefania e na Oficina de Sao
José; a Associagao de Bombeiros Voluntarios, juntamente com a banda do Regimento
de Infantaria n® 20, a Nova Filarménica Vimaranense e o grupo musical dos “Guizes",
organizou um bando precatorio a favor do "hospital de pneumodnicos” e dos doentes po-
bres do concelho; um grupo de particulares criou a “Sopa Econémica Vimaranense”, que
oferecia gratuitamente uma refeigao diaria a 100 criangas pobres da cidade; um conhe-
cido benfeitor mandou distribuir esmolas as vilvas das paréquias da Oliveira, Sao Se-
bastidao e Sao Paio; a imprensa local langou subscri¢goes para auxiliar os epidemiados®.

E ja quando se celebravam missas em honra de Sao Sebastiao, por se considerar
debelada a terrivel "gripe espanhola”, eram poucos aqueles que ainda nao tinham per-
cebido que muito havia mudado em Guimaraes. A fisionomia da cidade alterou-se com
o desaparecimento repentino e inesperado de tanta gente. Espiritos consternados sen-
tem profundamente as auséncias e, por isso, reza-se nas igrejas pela salvagao da alma
dos seus estimados parocos e as Confrarias e Irmandades registam votos de pesar
pelo falecimento de associados, mas, sobretudo, de funcionarios dos hospitais, como a

7 "O Commercio de Guimaraes", ano XXXV, n.° 3273, 29.10.1918; ano XXXV, n.° 3304, 02.05.1919; ano
XXXVI, n.° 3309, 20.05.1919; ano XXXVI, n.° 3310, 23.05.1919; ano XXXVI, n.° 3334, 29.08.1919; ano XXXVI,
n.° 3339, 16.09.1919; ano XXXVI, n.° 3342, 26.09.1919; ano XXXVI, n.® 3349, 21.10.1919. "Gil Vicente", ano
1.,n.°5,617.11.1918; ano 1.2, n.° 12, 01.01.1919; ano 1.°, n.° 47, 31.08.1919; ano 1.°, n.° 52, 05.10.1919;
ano 2.°,n.°54,19.10.1919.

8 "O Commercio de Guimaraes", ano XXXV, n.° 3268, 12.10.1918; ano XXXV, n.° 3269, 15.10.1918; ano
XXXV, n.° 3270, 19.10.1918; ano XXXV, n.° 3272, 26.10.1918; ano XXXV, n.° 3275, 09.11.1918. “Vimara-
nense”, ano IV, n.° 152, 17.10.1918. “Echos de Guimaraes”, 5.° ano, n.° 236, 31.10.1918; 5.° ano, n.° 238,
15.11.1918. “Gil Vicente", ano 1., n.° 1, 20.10.1918; ano 1.°, n.° 2, 27.10.1918; ano 1.°, n.° 3, 03.11.1918;
ano 1.,n.°5,17.11.1918.
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enfermeira D. Sofia da Conceigao?®, que contraiu a gripe enquanto cuidava dos doentes
do hospital da Santa Casa da Misericérdia. Também o comércio da cidade sofre com a
extingao de alguns dos seus estabelecimentos mais importantes. A morte de Francisco
de Castro Guimaraes'®, proprietario da mercearia na Rua Paio Galvao, ditou o fim da
casa comercial' e o falecimento de José dos Santos Carvalho'?, fotografo profissional,
deixou Guimaraes sem uma casa de fotografia. O desaparecimento de José Machado,
negociante conhecido e muito respeitado, € mais um exemplo das vitimas da “gripe
espanhola”: “Muito novo e robusto, a sua morte causou viva impressao. Possuia um
excellente caracter e contava innumeras sympathias em o nosso meio. Deixa viuva e
dois filhinhos. Que descance em paz o inditoso amigo!"'®. Também o passamento de
José de Almeida Araujo’, nas vésperas de concluir a sua formagao em medicina, en-
tristeceu familiares, amigos e conhecidos. Mas os jornais mencionam e homenageiam
apenas as pessoas conhecidas na sociedade vimaranense. O grosso da populagao
permaneceu anonimo, tendo-se registado apenas os casos mais dramaticos: "A mise-
ria tem sido o motivo de tantos e ter [terem] desenvolvido este terrivel flagello. Ainda
ante-hontem, na missao de escrupulosamente distribuirmos as senhas que a auctori-
dade nos deu para os atacados, fomos guiados para uma miseravel mansarda, aonde
fomos deparar com uma infeliz vidva morta no leito com 2 filhinhos ao lado e 3 ou 4
restantes quasi nus em redor! Foi atacada da terrivel enfermidade, mas como nao tinha
a quem confiar os tenros innocentinhos, alli se foi definhando, emquanto teve que em-
penhar, e assim terminou os dias da vida com dois filhos nos bragos!" ("*O Commercio
de Guimaraes", ano XXXV, n® 3272, 26.10.1918, p. 2).

9 “Falleceu em um quarto particular do Hospital da Santa Casa da Misericordia, victima da epidemia rei-
nante, a zelosissima enfermeira d'aquele bello estabelecimento, a ex.ma senhora D. Sophia da Conceig¢éo."
(O Commercio de Guimaraes", ano XXXV, n® 3269, 15.10.1918, p. 2).

10 “Victimado pela grippe bronco-pneumonica, falleceu ontem o snr. Francisco de Castro Guimaraes,
com estabelecimento de mercearia a rua Payo Galvao. Muito robusto e novo ainda, todos esperavam que
resistisse a terrivel epidemia. A sua morte, ao ser conhecida, causou vivo pesar. Possuia o inditoso mogo
apreciaveis qualidades e gosava, entre nds, geraes sympatias. A familia enluctada, especialmente a sua
esposa, a snr.a D. Rosa Mauricia, as nossas condolencias.” ("*O Commercio de Guimaraes", ano XXXV, n°
3267,08.10.1918, p. 2).

11 “"Mercearia. Passa-se bem afreguezada e em boas condigdes pelo falecimento do seu proprietario.
Quem pretender dirija-se a Viuva de Francisco Castro Guimaraes, Rua Paio Galvao." (“Gil Vicente", ano 1.°,
n° 3,03.11.1918, p. 3).

12 “Necrologia. Causou dolorosa impressao a morte do nosso amigo, snr. José dos Santos Carvalho,
habil e estimado photographo vimaranense. Falleceu ante-hontem em um quarto particular do hospital da
Santa Casa da Misericordia, e victimou-o a «influenza» bronco-pneumonica. Deixa viuva e oito filhinhos
nas mais precdrias circumstancias.” (“*O Comércio de Guimaraes", ano XXXV, n® 3270, 19.10.1918, p. 2).

13 "“José Machado. Mais uma victima da terrivel bronco-pneumonia! Hoje, pelas 11 horas da noite, deixou
de pertencer ao numero dos vivos este nosso presado correligionario e amigo, benquisto negociante d'esta
praca. Muito novo e muito robusto, a sua morte causou viva impressao. Possuia um excellente caracter
e contava innumeras sympathias em o nosso meio. Deixa viuva e dois filhinhos. Que descance em paz o
inditoso amigo! A toda a familia enlutada envia o «<Commercio de Guimaraes» vivos protestos de sentimen-
to."” ("O Comércio de Guimaraes", ano XXXV, n® 3273, 29.10.1918, p. 2).

14 "Egualmente falleceu hontem, tambem victima da «grippe» bronco-pneumonica, o snr. Dr. José d'
Almeida Araujo, nosso sympathico conterraneo, filho dilecto do venerando vimaranense, snr. Simao Neves
d' Almeida Araujo. Contava vinte e poucos annos de edade e devia concluir este anno a sua formatura em
medicina. A morte do inditoso mancebo, que tinha deante de si um bello futuro, egualmente causou viva
consternacao. A familia enluctada a expressao do nosso sentimento.” ("O Commercio de Guimaraes”, ano
XXXV, n° 3264, 28.09.1918, p. 2).
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Se este era o panorama urbano, a realidade vivida nas freguesias rurais do concelho
adivinha-se bastante mais negra, atendendo sobretudo a falta de assisténcia clinica e
farmacéutica. Veja-se, por exemplo, o relato do médico Joaquim Pires de Lima (1918)
que, quando se iniciou a disseminagao da “gripe espanhola”, se encontrava de férias
na aldeia de Sao Simao de Novais (a 15 km de Guimaraes), pertencente ao concelho de
Vila Nova de Famalicao. O clinico comecga por descrever o verao de 1918 como invul-
garmente quente e seco (32°C), salientando, todavia, a descida brusca da temperatura
no final do més de agosto (22 C) e inicios de setembro (15 C). Por essa altura, os ha-
bitantes dessa e de outras cinco aldeias para onde se deslocou (Ruivaes, Carreira, S.
Fins, Bairro e Delaes) debatiam-se com um surto de coqueluche, que fez adoecer um
grande numero de criangas, e de gripe, nomeadamente entre os operarios das fabricas
de fiagao e tecelagem de algodao. Estes, ao contrario das pessoas que trabalhavam
no campo e que tinham uma aparéncia sadia e casas organizadas, pareciam-lhe dé-
beis e palidos devido as muitas horas de trabalho diurno e noturno, mas também as
condi¢des miseraveis das suas habitagoes, barracas de madeira, pouco iluminadas e
arejadas, e onde tudo faltava. Nao hesita, por isso, em associar o inicio da epidemia a
esta populacao de operarios que, a partir de finais de setembro, deixa de comparecer
no seu local de trabalho devido a “gripe espanhola”. A epidemia, altamente contagio-
sa'®, atacou sobretudo individuos com idades até aos 30 anos (71%) e as suas vitimas
foram maioritariamente criangas (0-10 anos) e jovens adultos (21-30 anos). Ao termi-
nar o seu relato, Pires de Lima admite que a sua agao, ao nivel do tratamento médico,
foi altamente condicionada pela falta de recursos, mas salienta a importancia, naque-
le contexto de pobreza generalizada, da prescricao de medicamentos gratuitos aos
doentes, do pagamento de parte dos ordenados pelas entidades empregadoras e das
subscricdes promovidas pelos parocos. Esta concertagao de esforgos nao se reprodu-
ziu, todavia, noutras localidades, onde se adoeceu e morreu sem qualquer assisténcia
médica (Lima, 1918).

No estudo que desenvolvemos, apesar de varios ensaios, tornou-se muito dificil per-
seguir percursos individuais que nos elucidem sobre o modo como no concelho se vi-
veu e se sobreviveu a esta calamidade. Para além dos testemunhos dos observadores
qualificados, como Pires de Lima, ou dos relatos da imprensa, como alcangar as histo-
rias de vida dos milhares de individuos e familias que, por nao terem distingao social,
nao mereciam destaque nas paginas de jornal? Para tentarmos alcancar a historia das
gentes sem historia, organizamos uma base de dados nominativa com todos os indivi-
duos falecidos entre 1 de outubro e 31 de dezembro de 1918, identificando a familia a
que pertenciam (BDOBGMR). No caso de um individuo casado ou vilvo, foi associado
a familia que tinha constituido; os individuos solteiros foram associados a familia dos
seus progenitores.

15 A proposito da velocidade de propagagao da epidemia, veja-se o caso de Saldanha: "Na freguesia
de S. Simao ha uma aldeia chamada Saldanha, que ficou intacta durante muito tempo. Surge, porém, um
caso fatal no extremo norte de Ruivdaes. Membros da familia, residentes na Saldanha, vao de noite velar o
cadaver; poucos dias depois, toda a familia estava contaminada, e a doenca estendia-se pela aldeia até ai
respeitada pelo contagio.” (Lima, 1918: 7).

ASOCIACION DE DEMOGRAFIA HISTORICA - ASSOCIAGAO DE DEMOGRAFIA HISTORICA



ANTERO FERREIRA
CELIA OLIVEIRA 73

Foi assim possivel analisar, individuo por individuo, familia por familia, freguesia por
freguesia, a marcha da epidemia. Tornaram-se, assim, evidentes os casos em que ocor-
riam mortes consecutivas, percebendo-se melhor a dimensao do drama que repre-
sentou esta pandemia. Choca, em primeiro lugar, a concentragao de 6bitos na mesma
familia. Na freguesia de Serzedelo, por exemplo, entre 15 e 18 de outubro, a familia de
Placido Joaquim de Castro e de Margarida Moreira Gomes, proprietarios, perdeu trés
filhos, acabando também por falecer o chefe de familia. Existe, sem duvida, uma grande
ligagao entre o falecimento da mae e o de filhos de tenra idade. E o caso, por exemplo,
de Maria de Sousa de Freitas, casada com Anténio Lopes, que morre a 12 de outubro,
seguida, de imediato, pelo seu filho, com menos de um ano, ou o de Josefa da Cunha,
de Guardizela, que morre a 9 de outubro, seguindo-se, a 15 do mesmo més, dois dos
seus filhos, de sete e cinco anos. Existe ainda um grande nimero mulheres que, na se-
quéncia do parto, morrem com diagndstico de gripe. Normalmente, os seus filhos nao
sobrevivem, nascem mortos ou apresentam debilidades.

Sabemos que, neste periodo, os sinos deixaram de tocar a finados para nao impres-
sionar os vivos, saudaveis ou doentes. Esta decisao nao nos pode surpreender quando
calculamos que grande parte da populagao estaria contagiada com a doenga e que o
namero de mortos nao parava de aumentar, concentrando-se por vezes nos mesmos
locais. A partir dos registos de 6bitos (BDOBGMR), verificamos que em Rendufe, uma
freguesia rural do norte do concelho, entre 11 e 14 de outubro, faleceram no lugar das
Casas Novas, seis pessoas, duas na mesma casa. Em Creixomil, zona urbana de Gui-
maraes, morreram onze pessoas ha Rua da Liberdade e nove na Rua das Lameiras.

Dispondo de uma categorizagao social associada as profissoes dos individuos, atri-
buimos a cada registo o nivel correspondente a sua profissdao. No caso dos indivi-
duos solteiros sem indicagao de profissao e no caso das mulheres casadas que sao
apresentadas na fonte como “domésticas”, foi-lhes atribuido, respetivamente, o nivel
SOCPO dos pais ou do marido. Partindo desta informacgao, elaboramos uma tabela em
que, para cada més do ano de 1918 e para cada nivel social, relacionamos o nimero
de o6bitos por gripe com o total de 6bitos. Podemos assim apreciar o impacto social da
pandemia.

Nos meses que correspondem ao acme da segunda vaga (outubro e novembro), po-
demos apreciar que a pneumonica foi responsavel por cerca de metade dos 6bitos. Os
niveis sociais mais baixos foram, nitidamente, mais afetados que os restantes, o que
corresponde ao que tem vindo a ser apontado noutros estudos (Sobral et al., 2009b). Os
valores elevados do nivel “41 — Classe média - agricultura”, que engloba um numero-
so grupo de pequenos proprietarios dispersos pelo territério do concelho, poderao ser
explicados, como ja referimos, pelo facto de a mortalidade ter sido mais gravosa nas
zonas rurais do que no meio urbano, provavelmente devido a dificuldade em aceder a
assisténcia médica e as deficientes condi¢gdes de higiene e de habitagao. Note-se, em
sentido contrario, a resiliéncia do nivel 3, “Trabalhadores especializados”, em que pre-
dominam os lojistas (comerciantes e artifices) da cidade de Guimaraes.

REVISTA DE DEMOGRAFIA HISTORICA-JOURNAL OF IBEROAMERICAN POPULATION STUDIES, XXXVIII, 11, 2020, PP. 55-79



74 O IMPACTO DA “GRIPE ESPANHOLA" NA CIDADE DE GUIMARAES (1918-1919)

Tabela 3
Relacdo entre os dbitos por gripe e o total de ébitos no concelho de Guimaraes (1918)

Outubro Novembro
SOCPO Obitos Gripe  Obitos Gripe

(%) (%)
1 Trabalhadores nao especializados 63,5 4,7
2 Trabalhadores semiespecializados 55,8 59,1
3 Trabalhadores especializados 49,6 25,0
41  Classe média - Agricultura 55,2 52,9
42 Classe média 56,8 33,3
5 Elite 45,7 22,2
NA  Sem indicagéo de profissao 38,9 20,9

Fonte: Elaborag&o prépria a partir dos registos de 6bitos do concelho de Guimaraes (1915 - 21).

Estas hipoteses, que carecem de maior aprofundamento, parecem convergir com as
conclusdes de Mamelund (2006) que, no estudo que realizou em duas paréquias no-
rueguesas, considera que s6 a conjugagao do estatuto socioprofissional com outros
fatores, como o contexto sanitario e higiénico e as condi¢des das habitagoes, permite
explicar a mortalidade diferencial.

NOTAS FINAIS

Este trabalho assenta, acima de tudo, em microdados, recolhidos dos registos de 6bi-
tos e dos registos hospitalares. Esta abordagem permitiu-nos identificar a causa de 6bito
ou de internamento para quase todos os individuos observados. Por outro lado, ao traba-
Ilhar com dados nominativos, podemos avaliar a incidéncia de casos na mesma familia.

Verificamos que Guimaraes foi atingida pela “gripe espanhola” a partir do més de se-
tembro de 1918, situando-se no conjunto das regides menos afetadas do territério con-
tinental. Nao encontramos evidéncia da primeira vaga da pandemia. Como por todo o
mundo, a segunda vaga foi muito intensa, tendo-se iniciado em meados de setembro e
terminado em dezembro de 1918. Seguiu-se, em 1919, um periodo de permanéncia da
epidemia, que corresponde temporalmente a terceira vaga, mas sem grande intensidade.

Durante o periodo de setembro a dezembro de 1918, a mortalidade gripal no concelho
apresentou um excesso de cerca de 468 6bitos, que corresponde a um impressionante
aumento, na ordem dos 1.270%. Processo semelhante ocorreu com a morbilidade, me-
dida através dos internamentos hospitalares.
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A mortalidade gripal, em termos proporcionais, afetou menos a cidade de Guimaraes
do que as zonas rurais, provavelmente pelo melhor acesso a cuidados médicos. Apesar
das caracteristicas urbanas, a vila termal de Caldas de Vizela foi uma das zonas mais
afetadas, situacao que podera estar associada a concentragao de pessoas em plena
época balnear.

Foram varias as medidas tomadas pela administragao publica e pelas instituigoes de
assisténcia para tentar socorrer as pessoas e controlar as consequéncias da epidemia.
Estas medidas, contudo, revelaram-se pouco eficazes, quer pelo contexto de crise po-
litica e econdmica que o pais vivia, quer pelas limitagées dos conhecimentos médicos
da época.

Mas o impacto da gripe na comunidade nao se pode resumir a contabilizagao do
numero de mortos. A sua influéncia fez-se sentir em todos os planos da vida da co-
munidade e se, durante muito tempo, teve pouca visibilidade na historiografia ou na
memoria publica, deixou uma marca indelével na memoria das familias que foram atin-
gidas pela pandemia.

FONTES

Arquivo da Santa Casa da Misericordia de Guimaraes (ASCMG):

Registo de Entradas e Saidas de Doentes de “Medicina” no Hospital — Homens (1916
a 1918), cota: 1.1.3.3; (1918 a 1922), cota: 1.1.3.2; Registo de Entradas e Saidas de
Doentes de “Medicina” no Hospital — Mulheres (1917 a 1919), cota: 1.1.4.1; (1919 a
1924), cota: 1.1.5.4.

Arquivo Municipal Alfredo Pimenta (AMAP):

Livros de Obitos do Registo Civil do Concelho de Guimaraes (1915 a 1921), cotas: 10-
19-4-12/13/14/15/16/17/18/19/20/21/22; 10-19-5-9/10/11/12/13/14/15/16/17.

Hemeroteca da Sociedade Martins Sarmento [https://www.csarmento.uminho.pt/he-
meroteca/]:

"0 Commercio de Guimaraes" (1918; 1919); “Vimaranense" (1918; 1919); “Echos de
Guimardes” (1918; 1919); “Gil Vicente" (1918; 1919).
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History of the University the first decades of the new century in Spain. The University of Salamanca
Health Boards reacted by cancelling its classes and delaying the start of the course until
Control of epidemics January of the following year. This paper describes that process and the me-

asures taken by the university senate, showing attitudes and reactions that
acquire, in the present context, a renewed significance.
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A MODO DE JUSTIFICACION

Aunque parezca sorprendente, frecuentar los libros de claustros de la Universidad
de Salamanca puede acabar convirtiéndose en una pasion adictiva. La lectura de esas
paginas abigarradas donde, con letra unas veces apresurada y otras con una caligrafia
pulcra y regular, se va anotando con machacona exhaustividad el discurrir de claustros
plenos y de diputados, de juntas de comisiones, de cédulas reales o de informes, acaba
por sumergir en un estado que, barrunto, se asemeja palidamente a ese de “curiosidad
y desatino" que llevo al buen Alonso Quijano a vender sus tierras para comprar libros
de caballerias. Espigando entre sus lineas se desgrana buena parte de la azarosa his-
toria de una instituciéon que, como humana que es, se entreteje con una sucesion de
venturas y desventuras, grandezas y miserias, diligencia y pereza, generosidad y cica-
teria e incluso, honestidad y desvergiienza. Una historia tan larga ademas que, siendo
completamente distinta, a veces se parece mucho a si misma, y quiza a lo que todavia
no es historia.

Hace unos anos, mientras buscabamos en los libros de claustros de los ultimos anos
del siglo XVIlI las lineas y equilibrios de fuerzas que habian llevado a la desaparicion de
la antiquisima catedra de Musica de nuestra Universidad, mientras se revisaban dicta-
menes y reuniones para los nuevos planes de estudio tras la reforma carolina, leyendo
informes y cartas de rectores al Consejo de Castilla o del Consejo a la Universidad, no
podiamos evitar una cierta sensacion de déja vu. La explicacion era sencilla, en ese mo-
mento se estaba implantando el nuevo marco europeo de educacion superior y muchos
de los argumentos, miedos, o estratagemas académicas y paraacadémicas, en realidad
ya se habian utilizado o se habian sentido doscientos treinta anos antes por nuestros
muy ilustres predecesores en el Estudio.

La inimaginable conmocion que ha provocado la Covid 19 nos ha llevado a muchos
de nosotros a recordar lecturas ambientadas en devastadoras epidemias y a buscar
informacion sobre otras. Los mundos de La Peste de Camus, La Muerte en Venecia de
Thomas Mann, La mdscara de la muerte roja de Poe o la brutal distopia del Ensayo sobre
la ceguera de Saramago, por decir unos cuantos, se han mezclado con el diario de Pla
en los anos de la gripe espainola o con El jinete palido de Laura Spinney. Recordamos
entonces que, entre los datos que habiamos recogido sobre la capilla de musica que
la Universidad de Salamanca tuvo desde 1738 hasta 1801, figuraba el pago a musicos
por la participacion en una misa de rogativa “por la peste”, que resulté ser el dia 20
de octubre de 1800. Al comenzar la singular semana de Pascua de 2020 decidimos
releer los libros de claustros correspondientes a esos meses para tener algo mas de
informacion sobre las reacciones de la Universidad de Salamanca ante aquella epide-
mia, aunque el tema estaba ya mencionado y descrito, entre otros, por Mariano y José
Luis Peset (1983: 198-204). Afortunadamente el Archivo Histérico de la Universidad
de Salamanca tiene digitalizada y puesta a disposicion del publico esta y mucha mas
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documentacion institucional’, asi que el estado de confinamiento estricto no impedia
volver a sumergirse en su lectura. Y, como no, el déja vu volvié.

Decia Ciceron “Historia vero testis temporum, lux veritatis, vita memoriae, magistra
vitae, nuntia vetustatis” [La historia es testigo de los tiempos, luz de la verdad, vida de
la memoria, maestra de la vida, heraldo de la antigliedad] (De oratore 1l 36). Quiza sea
dificil asumir completamente toda la frase, pero si estamos convencidos de que, al me-
nos, la historia sirve para iluminar la verdad, aunque, como dice el descreido Berowne
de The love’s labour lost, ésta nos ciegue al hallarla.

En las lineas que siguen nos hemos limitado a narrar, a partir de las actas de claustro,
las decisiones que la Universidad de Salamanca tomo ante la epidemia de fiebre amarilla
que se extendio por la baja Andalucia desde agosto de 1800. Solamente se afhadira al
comienzo alguna informacion sucinta sobre la fuente principal de esa narracién (los
libros de claustros), asi como sobre esa epidemia, que en realidad fue la primera de
varias oleadas que se repitieron, en distintos lugares, a lo largo de los afos siguientes.
El texto es, por tanto, meramente descriptivo, y de modo absolutamente deliberado no
entra ahacer analisis alguno, aunque en las lineas finales, amodo de epilogo, se sugieran
algunos paralelismos con la situacion vivida en el segundo cuatrimestre del curso
2019-2020. En las notas a pie de pagina se ha anadido informacion complementaria,
tanto para fijar fuentes como para ofrecer vias de ampliacién, y también para facilitar la
lectura a personas alejadas de la historia de la Universidad y que, por tanto, no tienen
por qué conocer sus mecanismos de funcionamiento en los ultimos meses del Siglo
de las Luces. Las citas textuales a los libros de claustro y otros documentos de la
época son abundantes, puesto que pensamos que, en muchas ocasiones, narran con
toda claridad lo sucedido y acordado, creando ademas un especial ambiente que, como
advertimos mas arriba, puede volverse adictivo.

1. LOS LIBROS DE CLAUSTROS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA: Y LO QUE
EN ESTE LIBRO NO PARESCIERE ASSENTADO, SEA DE NINGUN VALOR

Sin duda alguna los Libros de Claustros de la Universidad de Salamanca guardan
en sus paginas una parte muy importante de su historia y, de modo muy particular, de
aquella que atafie al gobierno interno y funcionamiento cotidiano de la institucion. Ya
en el primer acercamiento sistematico a la historia de la Universidad salmantina cono-
cido, hecho por el maestro Pedro Chacon en 1569, estos volumenes son reconocidos
como receptores de lo que merece ser recordado: “[los] libros de claustro de este Es-
tudio, que son como V. S. sabe, donde se escriben todas las cosas dignas de memoria

1 Puede accederse a ella en la direccidn http://ausa.usal.es/
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que en él cada dia pasan" (Chacon, 1569: f. 3r)2. Con esta afirmacion, Chacén se hace
eco de lo que pocos ahos antes habia incluido en los Estatutos el reformador Diego de
Covarrubias: "Iten, ordenamos y mandamos que el escrivano haga un libro en cada uno
ano, que empiece con cada Rector nuevo para escrivir los que al Claustro vinieren y las
cosas q[ue] en él se determinaren, y lo que en este libro no paresciere assentado, sea
de ningun valor™.

El hecho es que, desde la de Chacon hasta la monumental Historia de la Universidad
de Salamanca coordinada por Luis Enrique Rodriguez-San Pedro Bezares, cuyo ultimo
tomo ha visto la luz hace apenas dos anos? la serie de los libros de claustro conserva-
dos viene siendo reconocida y utilizada como una de las fuentes primarias preferente
y en algunos aspectos insustituible®. Los 269 volimenes que cubren, salvo pequehas
lagunas, el periodo que va desde 1464 a 1834, levantan acta de la actividad de los mas
importantes 6rganos colegiados universitarios —que sufren distintas modificaciones
a lo largo de los siglos— asi como del trabajo de las comisiones en las que estos de-
legan. Aparte de las relaciones de asistentes, la cédula con los asuntos que han de
ser tratados y los acuerdos tomados, se recogen argumentaciones vy justificaciones
de voto, dictdmenes e informes de indudable valor para el conocimiento de la historia
universitaria.

El secretario del claustro, cuyo oficio se considera entre “los mas honrosos y de mas
confianza de cuantos provee la Universidad” (Francos Valdés, 1720: f. 147v) actuaba
como fedatario levantando acta. Durante las sesiones tomaba notas y confeccionaba
borradores® que posteriormente eran caligrafiados por alguno de sus ayudantes en el
libro. Es claro que la verosimilitud de lo que las actas de claustro recogen descansa,
en buena medida, en la presuncion de fidelidad del secretario. La ausencia habitual de
quejas del claustro respecto a su trabajo, asi como el buen trato que se le dispensaba
cuando solicitaba alguna ayuda econémica o permiso pueden interpretarse como una
muestra de su neutralidad y buen hacer (Polo Rodriguez, 1996: 60). En cualquier caso,
no debe obviarse la posibilidad de que, en ciertos momentos, las actas maticen o sua-

2 Aunque no se conserva el manuscrito original de esta obra, sin embargo, no son escasas las copias
y traslados de la misma, como la conservada en Biblioteca de la Universidad de Salamanca, que puede
datarse ya en el siglo XVIII, BUS Ms. 465 (vid. Carabias Torres, 1990: 34-41).

3 Estatutos hechos por la muy insigne Universidad de Salamanca. Afio MDLXI. (Titulo décimo, § 8). Sala-
manca: Juan de Terranova, f. 6v.

4 La obra, cuyo primer volumen se publicé en 2002, culminaria en septiembre de 2018 con el tomo co-
rrespondiente a indices y figuras, coincidiendo con la celebracién del octavo centenario de la fundacién del
Estudio de Salamanca.

5 Los ejemplos son multiples. El Dr. Florencio Marcos, que fuera archivero de la Catedral salmantina y
bibliotecario de la Universidad hacia una afirmacion rotunda en este sentido, calificandolos como “fuente
primaria, segura y auténtica, sélido cimiento sobre el que se puede y debe edificar esa magna historia”
(Marcos Rodriguez, 1964: 7). En términos menos apologéticos, pero igualmente contundentes se expresan
los modernos historiadores de la Universidad como Juan Luis Polo (1996: 60): “Los claustros de diverso
caracter que pueblan las actas [..] generan un mosaico de informaciones que hacen posible el conoci-
miento a fondo de la Universidad y la elaboracién de una historia global de la misma".

6 Una parte importante de los borradores correspondientes a las juntas y claustros objeto del presente
trabajo se conservan. Puede consultarse la coleccion de Borradores de claustros de la Universidad de Sala-
manca en https://gredos.usal.es/handle/10366/97771.
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vicen algunas expresiones censuradas por la propia Universidad’, pero no hay motivo
para suponer que los hechos se oculten o tergiversen, puesto que podian ser elemento
de informacion y control desde cualquier ambito, tanto interno como externo, por parte
del Real Consejo. Las actas de claustros suponen el asiento oficial de la vida universi-
taria y son un elemento que a veces adquiria un caracter normativo consuetudinario, al
que se recurria frecuentemente en busca de antecedentes e informacion.

En el momento que nos ocupa, el otono de 1800, era secretario de la Universidad el
licenciado D. Joseph Ledesma y, como era habitual, las decisiones mas importantes
(y varias de las que veremos asi deben ser consideradas) eran tomadas en Claustro
Pleno. Este 6rgano estaba presidido por el rector y a él eran convocados los doctores 'y
maestros del Estudio. Esta es una época en la que la distribucion de poderes llevaba ya
muchos anos inclinada de modo decidido hacia el sector docente, quedando muy lejos
el modelo bolofés en el que los estudiantes tuvieron una participacion muy significa-
tiva en el gobierno universitario (Vivas Moreno, 2017: 63-64). Los acuerdos relativos
a la gestion de «la epidemia» a finales de 1800 se tomaran siempre en Claustro Pleno,
sin decidirse nunca en otros 6rganos colegiados mas pequenos como el Claustro de
Diputados, que podriamos considerar como el equivalente del actual Consejo de Go-
bierno de la Universidad®. Pero estos acuerdos, como veremos, vendran precedidos del
dictamen y propuesta de una comision delegada del claustro que es elegida al inicio
mismo del proceso y a la que se dan amplias atribuciones: la Junta de Salud Publica de
la Universidad®. Las actas de las doce sesiones que este 6rgano celebra entre el 10 de
octubre y el 17 de diciembre estan en las paginas de los dos libros que afectan a este
periodo'®, firmadas también por Joseph Ledesma. Asimismo, Ledesma levanta acta de
las cuatro Juntas de la Facultad Reunida de Medicina y Cirugia en las que se toman
algunas decisiones relacionadas con la epidemia.

Es frecuente que la informacion de los libros de claustros aparezca desordenada e
incluso que en algunos casos no pueda seguirse un asunto hasta su ejecucién final,
pues una vez que se ha producido la deliberacion correspondiente, la resolucion pasa a
instancias distintas del claustro (Vivas Moreno, 2017: 73). En estos casos las actas se
han de complementar con otras fuentes como libros de cuentas, recibos, pleitos, claus-
tros de primicerio, etc. Sin embargo, no ocurre asi con el asunto que nos ocupa. Cada
acuerdo e iniciativa relativa a la gestion de la epidemia en el ambito universitario puede

7 Rodriguez-San Pedro hace notar que esta autocensura podia derivarse del hecho de que los Visitadores
reales supervisaban periédicamente estos libros y ofrece un ejemplo en el que se eliminan ciertas palabras
injuriosas que cruzaron dos doctores del Estudio (Rodriguez-San Pedro Bezares, 1986: 60).

8 Puede verse una descripcion de cada uno de los tipos de autoridades académicas, asi como de las
funciones asignadas a los correspondientes claustros en Rodriguez Cruz (1990; 2004).

9 AUSA, 253, 618v.

10 Tal y como marcaban los Estatutos, cada libro de claustros se correspondia con un periodo rectoral.
Desde 1767, tras las reformas de Carlos lll, este periodo se habia establecido en un bienio, comenzando en
el dia de San Martin (11 de noviembre) y finalizando el 10 de noviembre de dos afos después. Este ultimo
trimestre del siglo dieciocho se reparte entre el final del mandato de Javier Caro, rector de 1798 a 1800
(Libro de claustros, AUSA, 253), y el siguiente y accidentado periodo, en el que sillén rectoral permanece
vacante (1800-1802, Libro de claustros, AUSA, 254).
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seguirse de principio a final a través de las distintas actas mencionadas, complemen-
tadas en ocasiones por los borradores correspondientes. Un hecho que lo facilita es la
brevedad del periodo al que nos referimos, ya que la primera anotacién la encontramos
el 10 de octubre y poco mas de dos meses después, el 20 de diciembre, se acuerda una
relativa “vuelta a la normalidad”. Y otro motivo es, sin duda, el calado de los acuerdos
que se toman que, como enseguida veremos, alteraron de modo radical la actividad
académica durante ese otono.

2. LA “FIEBRE AMARILLA DE CADIZ" EN 1800

El dia 10 de octubre de 1800, ocho dias antes de que, como era habitual, el curso diera
comienzo, en Claustro Pleno de la Universidad de Salamanca los doctores Barcena y
Ramos Aparicio, en nombre de la Facultad de Derecho, hacen presente:

que en los dias antecedentes, con motivo de haberse congregado dicho Colegio a un examen
de Licenciado en la Capilla de Santa Bdrbara, se habian leido varias cartas y comunicddose
noticias que no solo confirmaban la continuacién de la epidemia en la provincia de la Andalu-
cia, sino que también aseguraban haberse propagado a algunos pueblos de la Extremadura,
en cuya atencion, y mediante ser gran numero de estudiantes los que concurren a esta Uni-
versidad de Extremadura, y que el nimero de andaluces puede esperarse que sea de bastante
consideracién en el préximo curso por el deseo que tendran de alejarse de la epidemia [y] por
haberse acabado el curso o el estudio de la Medicina en Sevilla, segtn Real orden de S. M. [...]
proponia [...] a la Universidad para que examinase y tratase si convendria tomar alguna deter-
minacidn para precaver la propagacion de esta epidemia hacia esta ciudad"’.

Efectivamente, en agosto habia comenzado en Cadiz a propagarse una epidemia de
fiebre amarilla transmitida, al parecer, por los tripulantes de algin buque procedente de
los puertos coloniales intertropicales'. La rapidez de transmisién fue tal que el dia 20
de ese mismo mes se contabilizaban ya 14.000 enfermos’3.

La crénica manuscrita que hace de esta epidemia el franciscano Juan Francisco Mu-
noz, clavero del convento de Santa Inés de Sevilla', comienza dando noticia de ello:

11 Libro de claustros correspondiente a los cursos 1798-1799 y 1799-1800, AUSA, 253, 617rv.

12 Probablemente pertenecieran a la corbeta Delfin, que habia hecho escala en La Habana, y que arribé a
Cadiz el dia 6 de julio, 0 a los navios de guerra espafoles San Illdefonso y San Pedro, que procedian de Ve-
racruz (Mellado, 1821: 173). Iglesias Rodriguez, en su fundamental monografia sobre la epidemia gaditana,
informa: “Se habia detectado también fiebre amarilla en la polacra «Jupiter», arribada a Cadiz el 28 de mar-
zoy en la corbeta «Aguila», que recalé en el puerto de |a ciudad el 30 de junio”. (Iglesias Rodriguez, 1987: 1).

13 Igartiburu, Nicasio de. Historia de las fiebres epidémicas que se padecen en Cadiz. (Cadiz, 8 de septiem-
bre de 1800), Archivo Histérico Municipal de Cadiz, Caja 2265. Citado en Capelo y Araujo (2016: s.p.).

14 Muioz, Juan Francisco (1801). Razdn de lo acaecido en el castigo epidémico que con tanta misericordia
nos mandé Ntro. Sr. el afio de 1800. Archivo de Santa Inés de Sevilla, legajo 51/52. Este manuscrito fue dado
a conocer en Pastor Torres (2011: 511-522).
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A mediados de agosto empezd en la ciudad de Cadiz la enfermedad que llamaron epidemia en
la que murieron mas de 7.000 personas y se expatriaron otras tantas para no ser contagiados,
por lo que quedé la Ciudad como despoblada y desierta. Hubo una total reforma en los trajes
y modas y de esta Ciudad pasé el contagio a la Isla de Leén [hoy San Fernando], Puerto Real,
Puerto de Sta. Maria, Jerez de la Frontera, Lebrija, Utrera, Dos Hermanas y otros pueblos cau-
sando mds estragos en unos y menos en otros, observando en todos morir la juventud y ser
menor el nimero que moria el de mujeres.

La narracion no es exagerada. En Cadiz fallecieron entre agosto y octubre 7.387 per-
sonas, lo que supone un 10% de su censo, y abandond la ciudad casi otro 20%. La en-
fermedad afect6 a otro 57% de la poblacidn, que pudo recuperarse. Solo el 13% restante
pudo evitar la epidemia (Hamer-Flores, 2018: 215)'5.

La situacion en Sevilla, tal como parecen intuir los profesores salmantinos en su re-
querimiento al claustro, era también critica. La fiebre amarilla se habia declarado alliya
en agosto'®, y llegd a enfermar casi un 95% de la poblacion, falleciendo 14.685 perso-
nas de un total de 80.568 habitantes'’. La ciudad acabé cerrando sus puertas el 5 de
septiembre, cortando asi la comunicacién con el resto de pueblos y sufriendo una atroz
carestia de alimentos. Se instalaron hospitales de sangre, se habilitaron templos como
cementerios tapiando sus puertas y ventanas... Una situacion realmente dantesca, que
la crénica del franciscano describe’®:

era tanta la multitud de enfermos que no habia padres para hijos, ni hijos para padres; mujeres
para maridos, ni maridos para mujeres, y para ocurrir en lo posible a esta necesidad hizo la
Ciudad poner a su costa un Hospital General en la Victoria de Triana (Convento de Religiosos
Minimos de San Francisco de Paula) proveyendo los enfermos de facultativos que los curasen
y de todo lo necesario al efecto, caridad que ejercieron aun en las casas de los necesitados
que no podian ir o no cabian ya en el citado Convento.

La fiebre amarilla, o “el vomito negro”, como también se llamaba debido a que pro-
voca hematemesis en su fase toxica, no aparecera denominada de ninguna de estas

15 Puede verse un andlisis de los datos desagregados, atendiendo a distintos factores en Iglesias Rodri-
guez (1987: 47-107).

16 Algunos cronistas fechan la primera muerte el dia 29 de julio (Hermosilla Molina, 1978: 10).

17 La Gazeta de Madrid de 3 de febrero de 1801 da un balance bastante pormenorizado de los dafios que
sufrié la poblacion, elaborado por el ayuntamiento de Sevilla: "para fixar la opinién publica en un punto en
que sin necesidad de exageraciones han sido bastante considerables las calamidades que ha causado di-
cha enfermedad; y resulta que no ha excedido de 14.685 el nUmero de personas que han sido victimas del
contagio; entre los cuales se cuentan 11.013 hombres y 3.672 mujeres; los enfermos ascendieron a 76.488
y la poblacion constaba de 80.568 almas. Durante el contagio han emigrado 1.101 personas. En la primera
época de la epidemia, desde el 23 de agosto hasta 30 de septiembre, en cuyo dia se notaba extendida por
todo el pueblo, fallecieron 2500 personas: en la segunda hasta el 24 de octubre, en cuyo tiempo tuvo el
mayor incremento, murieron 8.151; y desde 24 de octubre hasta 1.° de diciembre, en que se declaré extin-
guido el contagio, perecieron 3.428" (p. 127). Entre los que huyeron de la ciudad se encontraban no pocos
ciudadanos con responsabilidades y cargos publicos, como varios oidores, o el juez de la Sala del Crimen,
que fueron destituidos por Real Orden de 14 de noviembre, por olvidar "las obligaciones de su empleo y de
los que exigia su propio honor" (Gazeta de Madrid de14 de noviembre de 1800, p. 1.952). El documento del
Archivo del Ayuntamiento de Sevilla, esta incluido como apéndice en Hermosilla Molina (1978).

18 No son pocas las relaciones publicadas en el siglo XIX sobre esta epidemia en Sevilla, y todas ellas
coinciden en describir situaciones extremas. Puede seguirse un relato pormenorizado, basado en estas 'y
otras fuentes primarias, en Hermosilla Molina (1978: 10-74).
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maneras en las actas de claustros y Juntas de Salud Publica de la Universidad salman-
tina. Sera casi siempre llamada “la epidemia”, sin ulterior clasificacién; incluso algunos
claustrales se referiran a ella como “la peste”, usando una metonimia que daba ese
nombre a cualquier enfermedad contagiosa grave que causara una gran mortandad'™.

Efectivamente, este es el caso de la fiebre amarilla, que puede llegar a causar una
mortalidad hasta del 50% en aquellos que la padecen en su forma mas grave®.

Desde la monarquia se tomaron medidas para evitar la propagacion de la epidemia.
Carlos IV, emitiria una Real Cédula estableciendo un corddn sanitario que impedia el
paso desde la Andalucia baja hacia el norte?!, obligando a pasar una cuarentena, so
pena de diez aios de prision, a quien no la respetara. No se hace en él mencion a nin-
guna poblacion extremena. En las lineas que siguen volveremos sobre esto.

3. LAS PRIMERAS MEDIDAS. APLAZAMIENTO DEL COMIENZO DEL CURSO

En este contexto, lo expresado por los doctores Barcena y Ramos en el claustro del 10
de octubre provoca la alarma en la Universidad. Las opiniones de los distintos asisten-
tes van aproximadamente en la misma linea. Por una parte, indican que conviene instar
al intendente de la provincia??, por medio de los representantes de la Universidad en la

19 La confusién terminoldgica debia de ser bastante habitual. De hecho, en un texto coetaneo como es
la Breve descripcion de la fiebre amarilla de Juan Manuel de Aréjula, se dedica un ilustrativo discurso pre-
liminar de 21 paginas a precisar el significado de los términos epidemia, contagio y peste (Aréjula, 1806:
3-23). Este hecho adquiere una relevancia mayor si tenemos en cuenta tanto la reputacion de Aréjula como
la recepcidn que tuvo su trabajo: “La obra de Aréjula fue, sin duda alguna, el escrito cientifico espafiol de
esta época que mas amplia difusion alcanzo en el mundo occidental. Fue traducido casi inmediatamente
—en su totalidad o en extracto— al inglés, al aleman, al italiano y al francés. Juan Manuel Aréjula fue uno de
los cientificos y médicos espafioles mas conocidos y respetados” (Garcia Ballester y Carrillo, 1974: 206).

20 Eldato esta tomado de una nota informativa de la Organizacién Mundial de la Salud de junio de 2016.
http://www9.who.int/mediacentre/factsheets/fs100/es/. Ultima consulta realizada el 8 de abril de 2020.

21 Real Cédula de S. M. y sefiores del Consejo, por la qual, y a fin de evitar la propagacidn del mal contagioso
que se padece en Andalucia baxa, se manda detener en el cordén que hay en el camino de ella en La Carlota,
Carolina y demds, a toda persona que llegue, de qualquiera clase y condicion que sea, baxo las penas que se
expresan. Aio de 1800. Alcala: Oficina de la Real Universidad. A La Carlota, uno de los lugares de control
de este corddn, que se hallaba en el camino real entre Cadiz y la Corte, la epidemia llegé a principios de
septiembre. A pesar de que se acordond la ciudad con una cierta celeridad, tanto para evitar la entrada
de personas desde zonas contagiadas como la salida de la poblacién hacia zonas sanas, esto no evit6
que a finales de octubre casi cuatrocientas personas abandonaran la ciudad, entre ellas el alcalde mayor
(Hamer-Flores, 2018: 218).

22 Inicialmente esta no debia ser mision del intendente, sino del corregidor de la ciudad. Desde la reforma
de Carlos Ill de 1766 la separacion de competencias entre corregidores e intendentes habia quedado es-
tablecida, siendo las que correspondian a los primeros las atribuciones policiales y judiciales, sometidas a
los tribunales superiores, y a los segundos las materias de hacienda y guerra. En el caso de Salamanca, sin
embargo, entre 1787 y 1801 ambos cargos fueron ocupados por la misma persona (Infante Miguel-Mota,
1984: 27). En el momento del que hablamos el intendente de la provincia y corregidor de la ciudad de Sa-
lamanca era Manuel Duque de Estrada y Atorrasagasti, conde de la Vega de Sella.
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Junta de Policia?, para que tomara las medidas necesarias para evitar la propagacion
del contagio. Paralelamente varios profesores proponen nombrar una “Junta de salud"”
de la propia Universidad para que implemente también medidas en el mismo sentido.
Incluso alguin profesor propone instar al Juez del Estudio?* * averigiie si han venido al-
gunos estudiantes a esta ciudad se hagan salir inmediatamente”. Respecto a la incor-
poracion de los estudiantes, el Dr. Hinojosa propone que “por ahora se acuerde que los
estudiantes no tienen precision de venir para ganar curso hasta el principio del afo, sin
perjuicio de prorrogar este tiempo. Que si vinieren los estudiantes [...] no sean admiti-
dos a las catedras y los catedraticos usaran de los medios ordinarios para que salgan”.
Y afade "y que el Colegio médico vaya tomando las providencias que a él correspon-
den". Algun claustral pide que se module la propuesta de no admitir a los estudiantes,
sugiriendo “que sea limitada a ciertos estudiantes y no mas, porque es perjudicial a los
que tienen dispuesto su viaje, y aun estan en él, y a los que han venido"?.

Las actas no reflejan opiniones muy encontradas. Los acuerdos finales fueron los
siguientes.

- Nombrar Junta de Sanidad (finalmente aparecera en los libros de claustros de-
nominada como “Junta de Salud Publica") en la que debian de estar los dos re-
presentantes del claustro en la mencionada Junta de Policia de la ciudad, y otros
dos catedraticos del recientemente creado Colegio de Facultad Reunida donde se
agrupaban las ensefianzas de Medicina y Cirugia?®, dependiente de la Junta Ge-
neral de Gobierno de Facultad Reunida que Carlos IV habia creado por real orden
de 20 de abril de 1799%. Lo que el claustro espera de los integrantes de esta junta
es "que mediten y pongan en ejecucion desde el dia cuantas providencias estimen
convenientes para contener el contagio o peste que se advierte en Andalucia y
empieza a sentirse en Extremadura"?. Finalmente se constituiria por Josef Min-
tegui y Martin Hinojosa (representantes del claustro en la Junta de Policia), Josef
Zepa, Magin Sola (miembros de la Facultad Reunida), Andrés Castafnon (de la Fa-
cultad de Canones), y Miguel Martel (catedratico de Filosofia moral y reconocido
ilustrado liberal).

23 Las Juntas de Policia, que intervenian en los asuntos relacionados con el urbanismo y la policia ur-
bana, eran organismos independientes de los ayuntamientos, aunque, obviamente, colaboraban estre-
chamente con estos. El nuevo intendente de Salamanca, que habia llegado a finales de 1799, propuso un
nuevo modelo para la Junta, que reinstauré en mayo de 1800, dando cabida en ella a las instituciones mas
importantes de la ciudad: el Ayuntamiento, el Cabildo y la Universidad (vid. Garcia Galan, 2015: 197-198).

24 Eljuez del Estudio era el cargo de mayor confianza del maestrescuela, a quien sustituia habitualmente
en las cuestiones de jurisdiccion escolastica. Era nombrado por este, y en la época de la que hablamos se
habian controlado algunos abusos, pues para ser nombrado se exigié que tuviera el grado de licenciado
por alguna de las universidades mayores, o estar recibido de abogado, y su nombramiento debia recibir la
aprobacion del Real Consejo. Véase, por ejemplo, Alonso Romero (2004: 183).

25 AUSA, 253,617v-618v.

26 La ereccion de esta Facultad Reunida (asi aparecera en los libros de claustros) se habia hecho por real
orden de 16 de octubre de 1799, leida en claustro pleno de 25 de octubre de ese mismo afio (AUSA, 253.
251ryss.).

27 Esta Junta general de Gobierno tuvo una vida efimera, puesto que en 1801 una Real Cédula la suprime
restableciendo el antiguo Proto-Medicato.

28 AUSA, 253,618v-619r.
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- Cerrar las aulas, hecho que se considera indispensable para evitar la entrada de
los estudiantes procedentes de aquellas provincias, "que hacen la mayor parte de
los que frecuentan este general estudio”. De otro modo seria “facil equivocarse
con ellos los de otras provincias”. Dada la urgencia y gravedad del caso, el curso
no empezaria hasta el dia 8 de enero de 1801. De este extremo debe darse parte
al Real Consejo.

- Se acuerda que se haga una misa de rogativa, algo que era habitual en situacio-
nes de excepcionales de necesidad, guerra, etc., o cuando se queria pedir la ayuda
divina para alguna causa relacionada con la monarquia y su familia?.

- Estas medidas se toman sin perjuicio de las providencias que le parezcan apro-
piadas a la Junta de Salud, a la que se dan “absolutas facultades [...] sin necesidad
de volver al claustro”.

4. LA JUNTA DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD Y LA DEL COLEGIO DE FA-
CULTAD REUNIDAS

Alo largo de lo que quedaba del mes de octubre la Junta de Salud Publica se reuniria
al menos en cinco ocasiones y la del Colegio de Facultad Reunida lo haria otras dos, lo
que da idea de la excepcionalidad de la situacion a la que la Universidad se enfrentaba.

La primera reunién de la Junta de Salud tuvo lugar al dia siguiente del claustro ante-
rior, con el objeto de emprender las diligencias encomendadas®. En ella, Miguel Martel
presento6 sendos escritos que fueron aprobados. Uno de ellos para enviar al Real Con-
sejo, en el que se daba noticia de lo resuelto en el claustro respecto al retraso en el
comienzo del curso. El otro, destinado al Juez del Estudio, “para que no permita perma-
nezcan en esta ciudad los estudiantes de las provincias de Andalucia y Extremadura,
sin embargo, de que traigan testimonios de no estar contagiados, en atencion al justo
recelo que puede haber de su salud y a la inaccion y ningun aprovechamiento con que
permanezcan en esta". Se acuerda también posponer la tradicional oracidn latina que
precedia a cada curso (el antecedente de la leccién inaugural de curso del actual proto-
colo universitario salmantino), para el dia siete de enero, de no haber alteracién alguna.

Aparte de estas, se toman otras dos decisiones sobre actividades académicas coti-
dianas. La primera, que hasta enero no comiencen los actos pro Universitate. Estos eran

29 En los anos anteriores hemos localizado once funciones de rogativa de este tipo, muchas de ellas
para pedir el buen término de los embarazos de Maria Luisa de Parma, esposa de Carlos IV (Garcia-Ber-
nalt Alonso, 2014: 72-76). La que nos ocupa ahora se celebré el 20 de diciembre, y por lo recogido en el
cuaderno de fiestas y honras del curso 1799-1800 sabemos que tuvo un caracter solemne, pues consta en
el pago de 150 reales para musicos que, con toda probabilidad, se unieron a los de la capilla universitaria
(AUSA, 859, 14r).

30 AUSA, 253, 620v-621r.
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sesiones académicas publicas de debate, que habian recibido un impulso importante
con la implantacién del Nuevo Plan de estudios de 1772, y que, como senala Sandalio
Rodriguez, se habian convertido en la ocasion de los profesores y doctores mas in-
quietos “para exponer en réplicas y argumentaciones, nuevos modos o ideas que, con
frecuencia, contrastan con los esquemas habituales y que, poco a poco, van introdu-
ciendo nuevas inquietudes” (Rodriguez Dominguez, 1979: 112) 3'. La segunda decision
afectaba a los estudiantes que ya estaban en la ciudad. A ellos se les permitia recibir
grados mayores (licenciado, maestro o doctor) y menores (bachiller), asi como celebrar
actos menores, que eran presididos por un catedratico (Promunere cathedrae) y en el
que el actuante era un discipulo. Finalmente, se acuerda también que no se haga el
nombramiento de los sustitutos en las catedras de propiedad o regencia hasta el 7 de
enero de 1801.

La Junta de Facultad reunida celebré una sesion el dia 1232, en la que acuerda dar
parte a la Junta General de Gobierno de Facultad Reunida de la decision tomada por la
Universidad respecto al retraso en el comienzo del curso, a la vez que le pide “la histo-
ria de esta epidemia y toda la instruccion que pueda dar al Colegio para precaverse en
tiempo". Los doctores Zepa y Sola, miembros también de la Junta de Salud, presentan
varias medidas y precauciones para evitar el contagio que son aprobadas para que se
presenten al intendente corregidor. Asimismo, delega en Domingo Ribes e Ignacio Ar-
meller para que den “las debidas precauciones respecto a los géneros, ropas y demas
cosas que vengan de Andalucia y Extremadura”.

Dos dias después se reunira de nuevo la Junta de Salud?®?. El intendente habia tomado
la iniciativa de crear una Junta Publica de Sanidad integrada por miembros del Ayun-
tamiento, del Cabildo y de la Universidad “para que reunidas las luces y esfuerzos de
todos se procurase por todos medios evitar el contagio”. Siguiendo lo que se consideré
el sentir del claustro, que era “que se cooperase con cuanto se pudiese a este intento,
ofreciendo al Sr. Intendente los oficios y facultades de la Universidad” se convino en
nombrar a los sefiores Hinojosa, Mintegui, Zepa y Sola, es decir, a los dos médicos y a
los dos integrantes de la Junta de Policia.

Se da lectura también a un oficio del juez del Estudio en el que indica que se habiliten
casas o lazaretos para los sospechosos de estar contagiados®, y finalmente se pide al

31 Los Actos pro Universitate tenian una ordenacion estricta. Debian anunciarse con cuatro o cinco dias
de antelacién indicando no solo el titulo que indicaba la tesis que se pretendia defender, sino también un
esquema con las cuatro o cinco lineas argumentales principales, de modo que la Facultad correspondiente
podia decidir no celebrarlo si se consideraba que podian surgir conclusiones que en algun sentido pudie-
ran ser lesivas de los derechos de la monarquia.

32 AUSA, 253, 620v-621r.

33 AUSA, 253, 621v-622v.

34 En el documento enviado por el juez del Estudio que se conserva junto al borrador del acta de la se-
sion (AUSA, 3745-30) se indica una razén mas, aparte de aislar a los contagiados, para que se habilite una
casa como lazareto: “Si V. S. proporcionase igual casa donde el Juez los pueda recoger [a los enfermos o
sospechosos de pestilencia] y que esto sea con la conveniente custodia, no duda que solo el recelo de que
la hay, y que podran en ella ser reclusos por el tiempo de la cuarentena, los avivara y excitard a marcharse
a sus casas".
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secretario de la Universidad, Don Joseph Ledesma, que trate de agilizar el que se vea en
el Real Consejo la representacion enviada dos dias antes por la Universidad.

Las gestiones fueron fructuosas, puesto que el 18 de octubre, en la siguiente reunion
de la Junta, se da cuenta de la Real orden del Consejo “por la que se sirve su Alteza
aprobar la determinacion del Claustro de 10 de octubre del corriente para suspender el
curso hasta [el] 8 de enero préximo para evitar la concurrencia de andaluces y extreme-
nos". Obviamente, se acuerda llevar la Real orden al siguiente claustro pleno, asi como
notificarsela al intendente corregidor. Y nuevamente se insta al juez del estudio "para
que active la diligencia de hacer salir de esta ciudad a los estudiantes que hayan venido

en estos dias, y no permita la entrada de otros"*.

Dos dias después la Junta se reunira de nuevo para determinar algunas medidas que
afectaban a la vida cotidiana de la Universidad®.

- Uno de los temas fue el Colegio Trilingiie®, para el cual se adoptaron dos medidas.
Se acordd que continuaran en él los estudios de Gramatica, eso si “previniendo a
los catedraticos que si se presentase alguno de venga de provincias de Andalucia 'y
Extremadura o que sea de cualquier modo sospechoso del contagio den inmedia-
tamente aviso a esta Junta". Por otra parte, habiendo requerido un estudiante ser
admitido en el Colegio, considerando sus circunstancias y no ser sospechoso de
contagio, se acordd no admitirlo hasta que hiciera la oportuna cuarentena.

- Setrato sobre sila Biblioteca debia seguir abierta para el uso publico y se acordo que
se mantuviera abierta solamente por la manana de 8 a 12 y los domingos de9a 11.

- Se permite la realizacion de las oposiciones a la catedra de Instituciones Civiles,
y no se pone reparo alguno en convocar las de aquellas que quedaran vacantes.

- Se pasa a claustro una peticion de la Junta de Sanidad de la ciudad, en la que
demanda alguna financiacién por parte de la Universidad.

Antes de concluir el mes de octubre se tomaran dos acuerdos mas relacionados con
la epidemia. El primero corresponde a la Facultad del Colegio reunido de Medicina y Ci-
rugia. En junta celebrada el dia 22%, los dos profesores de la Facultad comisionados en
la Junta de Sanidad de la ciudad piden en nombre de ésta, informes al Colegio acerca
de qué profesor “podria destinarse al cuidado y direccion de las cuarentenas y lazaretos
y bajo qué términos podria desempefar estos encargos”. El Doctor D. Ignacio Armiller,
catedratico de Quimica, se ofrece para realizar este trabajo, y es propuesto, haciendo
constar el agradecimiento de la Facultad. Por otra parte, “se deja a disposicion de ésta
[la Junta de Sanidad] la gratificacion con respecto a los trabajos y peligros a que se

35 AUSA, 253, 221v-222v.
36 AUSA, 253, 625v-626r.

37 A diferencia de los otros colegios universitarios, el Trilinglie no gozaba de autonomia alguna; depen-
dia completamente del claustro. La evolucion histérica de esta institucion puede verse en Carabias Torres
(1983:143-168).

38 AUSA, 253, 626v-62Tr.

ASOCIACION DE DEMOGRAFIA HISTORICA - ASSOCIAGAO DE DEMOGRAFIA HISTORICA



BERNARDO GARCIA-BERNALT ALONSO 93

expone, siendo el cuidado de la Junta proporcionar casa donde vivir y los medios de
que se le tenga presente en la catedra y emolumentos en el caso de que esté precisado
a hacer este servicio durante el curso”.

El segundo, se toma por la Junta de Salud en sesidn del dia 29%, en la que se trato6 de
la ensefianza clinica y la asistencia a esa sala de los catedraticos*’. Se toma el acuerdo
de que se suspenda, al igual que el resto de ensefanzas, hasta el 8 de enero, en tanto
el claustro no acuerde otra cosa.

5. EL LENTO CAMINO A LA NORMALIDAD EN UNA UNIVERSIDAD SIN RECTOR

El claustro pleno del dia 4 de noviembre, tiene un caracter casi de tramite*'. Aparte de
cuestiones relacionadas con el funcionamiento normal de la institucién (una dispensa
de asistencia a catedra, alguna jubilacién y reconocimiento de titulos y la llegada de
una carta del papa Pio VIl respondiendo a la enhorabuena que la Universidad le ha-
bia enviado por su exaltacion a la tiara), algunos de los puntos incluidos en su cédula
hacen referencia a la situacién provocada por la epidemia. Tal y como era obligado se
leyo la Real Orden del 15 de octubre por la que se aprueba lo acordado por la Univer-
sidad respecto al comienzo del curso y se indica que se publique “en Gazeta y papeles
Periodicos"#2. El Dr. Ocampo pide a la Junta de Salud Publica que “procure averiguar si
continda o no la epidemia y si ha de empezar el curso para [el] 8 de enero se avise a los
que deban venir o no a estudiar a esta ciudad", propuesta que seria la que, finalmente,
se adoptara. El Dr. Laso, por su parte, sugiere el que se considere empezarlo el primero
de diciembre, propuesta que solo encuentra apoyo en otro claustral.

Por su parte, el Dr. Reyrruard hace una peticion sorprendente: que la Junta de Salud
“se haga con un edicto de la Universidad de Valladolid y haga presente alguna insinua-
cion a aquella Universidad de que esta siempre ha procedido con mucho juicio”". No
hay comentario alguno ulterior sobre este asunto en el acta del claustro. Suponemos
que este comentario se debe a que la Universidad de Valladolid habia tomado medidas

39 AUSA, 253, 627rv.

40 Talycomo consta en el plan recientemente elaborado por la Junta de Medicina (AUSA, 253, 246v-248r),
esas materias se impartian en el teatro anatémico.

41 AUSA, 253 627v-r.

42 Efectivamente la resolucion se publica en la Gaceta de Madrid del 31 de octubre con este texto: "Con
aprobacién del Real Consejo se ha suspendido la entrada en el curso académico en 1as universidades de
Salamanca y Alcala el dia 8 de enero del aiio proximo de 1801 con el fin de evitar la concurrencia de es-
tudiantes andaluces y extremenos hasta que se haya disipado la epidemia que aflige aquel Reyno y se ha
empezado a sentir en algunos pueblos de la dltima provincia. Lo que se avisa al publico para inteligencia
de los que tengan interés en esta resolucion” (p. 1.302). Dias después aparecera una significativa acla-
racion respecto a las poblaciones de Extremadura: “En la Gazeta del viernes 31 de octubre se anunci6 la
suspension del curso académico en las universidades de Salamanca y Alcala para evitar la concurrencia
de estudiantes andaluces y extremefios hasta que se disipase la epidemia que aflige a las dos provincias; y
no habiéndose hasta ahora extendido dicha epidemia a la de Extremadura, se rectifica este anuncio en esta
parte para tranquilidad e inteligencia del publico” (Gazeta de Madrid, 4 de noviembre de 1800, p. 1.044).
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mucho menos restrictivas, comenzado el curso el dia acostumbrado, San Lucas, 18 de
octubre, con la sola prohibicion de que se matricularan los escolares procedentes de
Andalucia y Extremadura que estuvieran dentro de la zona comprendida por el cordén
sanitario®.

Otro asunto que se debate es la peticion que llega desde la Junta de Salud Publica
de la Ciudad para que la Universidad “contribuyese con la cantidad que le permitiesen
sus circunstancias para atender a las providencias necesarias para precaver la propa-
gacion de la epidemia”. Las propuestas aqui son algo mas variadas, y van desde que
se aporten mil reales (que equivalen a unos 91 ducados), como propone el Dr. Peia,
hasta "que se den 200 ducados sacados del cuerpo de Universidad [es decir del arca de
la Universidad] y ciento mas de sus individuos sacando cincuenta de los catedraticos
de propiedad y otros cincuenta de los de mas individuos a prorrata". El acuerdo que
finalmente se adopta es que se den doscientos ducados del arca de la Universidad, que
es la misma cantidad que habia aportado el cabildo, sin perjuicio de los catedraticos
de regencia.

La Junta del Colegio de la Facultad Reunida en dos de sus encuentros de noviembre
tratara sobre un episodio de quebrantamiento de las medidas de aislamiento acorda-
das para la ciudad.

El dia 8 de noviembre el Sr Dr. Jacinto Mayronada hizo presente al Colegio que en el dia de
ayer, siete del corriente, se le habia presentado por un dependiente de rentas una certificacion
de la Junta de Sanidad de la Ciudad de Cdrdoba en la que venia subscripto un oficial lamado
D. F. Diaz y un soldado llamado Coca del regimiento de infanteria de Ledn, y para que en vista
declarase de orden del Sefior Intendente si debia o no entrar en la ciudad por haber resistido
la entrada los sefiores comisionados guardas de sanidad del puente, y que hecho cargo ser
Cdrdoba uno de los pueblos de Andalucia comprehendidos en la instruccidn, resolvia no debia
darsele dicha entrada; mas sin embargo de haber resuelto, tiene entendido que esto el sefior
intendente resolvié que entrase con todo su equipaje, cuyo hecho lo hace presente al Colegio
para para que en vista del desprecio que se ha hecho a la resolucién que dio, y al perjuicio que
puede seguirse al publico tome las determinaciones que estime conveniente*.

43 En la Gazeta de Madrid de 30 de enero de 1801, corrigiendo la de 2 de enero del mismo afo, se inserta
este aviso: "La Universidad de Valladolid dio principio al presente curso literario en el dia acostumbrado de
San Lucas ultimo pasado, prohibiendo fueran matriculados los escolares que concurriesen de Andalucia
y Extremadura, mientras el supremo Consejo no determinase otra cosa, para preservar aquel vecindario
de la comunicacion del contagio; lo que se hizo entender por medio de un edicto que publicé el Rector y
remitié a las ciudades y pueblos de transito respectivos; de lo que, enterado el Consejo después de apro-
bar lo resuelto y hecho por el rector de acuerdo con el claustro, ha mandado que con arreglo a las 6rdenes
expedidas posteriormente, se admitan en dicha universidad los escolares o residentes en las poblaciones
de los enunciados reinos de Andalucia y provincia de Extremadura que no estén comprehendidas en el
cordon, con tal que traigan los pasaportes y certificaciones de sanidad que prescribe la circular de 11 de
noviembre anterior, quedando en su fuerza y vigor el enunciado edicto del rector respecto de los que se
hallen dentro del cordén, baxo de las penas impuestas a los que le traspasen; con la declaracion de que si
alguno de estos hubiese cursado en la universidad y ganado el curso préximo pasado, se le habilite y dé
por ganado este para indemnizarles el perjuicio que experimentaban sin culpa suya, siempre que sujetan-
dose a examenes se les encuentre aprovechados en las materias que deberian haber estudiado, por los
examinadores que nombre el Rector” (pp. 114-115).

44 AUSA, 253, 633r.
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La Junta acuerda que dos de sus miembros pidiesen informacion a los guardias de
sanidad que el dia siete de noviembre habian estado de servicio en el registro del puen-
te y la Puerta de San Pablo de la ciudad, y se reune tres dias después para oir su in-
forme tras el cual acuerda que Zepa y Sola presenten formalmente y por escrito una
queja a la Junta de Sanidad de la ciudad, denunciando la infraccion de las ordenanzas
e instando a que se tomen medidas para que no se repitan situaciones similares.

En medio de esta situacion, el dia 10 la reunién para eleccion del rector deparé un re-
sultado inaudito, motivada por la escasez de profesores que en ese momento estaban
en Salamanca. Francisco Javier Caro, rector saliente, propone al Dr. Juan Francisco
Gorordogoicoa y Josef Salgado, y el claustro elige por unanimidad al primero. Pero,
enterado este, no aceptd porque ya habia sido rector (efectivamente fue elegido el 10
de noviembre de 1794%5). Como consecuencia el claustro eligié a Salgado, que también
rehuso por ser natural de Salamanca y por estar encomendado por S. M. de la Vicedi-
reccion del Hospicio. El claustro insiste, dada la escasez de candidatos, y aunque aca-
bo aceptando siempre que el claustro haga presente al Consejo sus reparos, no llego
a tomar posesion. Tampoco se pudieron nombrar consiliarios nuevos, "“mediante no
haber absolutamente a quien nombrar"* (Peset y Peset, 1983: 200). El vicerrector Dr.
Josef Cartagena presidira los claustros posteriores.

Alo largo de los meses de noviembre y diciembre la Junta de Salud de la Universidad
se reunira en otras seis ocasiones, resolviendo algunos asuntos de tramite, como au-
torizar la admision en el Trilinglie de un colegial*’, o expedir el libramiento de los 200
ducados acordados por el claustro para la Junta de Salud de la ciudad*®. Y cumpliendo
con el encargo del claustro, a lo largo del mes de noviembre los integrantes de la junta
tratan, cada uno de ellos por sus medios, de averiguar la evolucién de la epidemia.

Finalmente, el primer dia de diciembre vuelven a reunirse*, y en esta ocasion los
acuerdos tendran mayor envergadura. Tras contrastar sus respectivas informaciones
comprueban que coinciden en que “la peste no ha trascendido a los lugares de Extre-
madura ni Castilla", por lo que acuerdan proponer lo siguiente:

- Confirmar el comienzo del curso para el dia 8 de enero, y dar la publicidad adecua-
da a ello con la mayor urgencia.

- Alno poderse empezar el curso hasta la fecha mencionada, se da a "los cursantes
por ganado el extraordinario con obligacion de asistir a las catedras precisamente
hasta el dia dieciocho de junio”.

- No se admitira a ninguno de los habitantes de las localidades comprendidas en el
corddn sanitario

45 Su aceptacion y juramento constan en AUSA, 251, 1v.
46 AUSA, 253, 634v.

47 AUSA, 253, 632v.

48 AUSA, 254, 1r.

49 AUSA, 254, 20v-21r.
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- Los procedentes de ciudades o lugares cercanos a las anteriores localidades "de-
beran traer ademas del testimonio de sanidad otro igual de no haber estado en los
citados pueblos comprehendidos en el cordon desde primero de agosto de este
ano hasta el dia que salieron de sus lugares". Estos testimonios han de cumplir
“con todas las formalidades prescritas por la orden de la Real Junta de Sanidad".

- Quien no se presente el dia 8 de enero tiene de plazo para hacerlo hasta el dia 25
del mismo mes, “quedando con la obligacion de suplir después de diez y ocho de
junio los dias que haya faltado con este motivo".

- Se podra acordar que aquellos que residan en los pueblos comprendidos en el
cordon sanitario y no pueden venir “se les dé por ganado el curso bajo la condi-
cion de sujetarse a examen en la materia que debid estudiar”. De esta resolucion
se debe dar parte el Real Consejo.

Estas medidas se llevan a claustro pleno el 3 diciembre y son aprobadas®, y se comisio-
na a la propia Junta de Salud para la ejecucion de las mismas. La Junta se reunira otras
tres veces en diciembre para cumplir con los tramites correspondientes. De hecho, la no-
ticia de la reanudacion del curso aparecera en la Gazeta de Madrid de 16 de diciembre®'.

El trimestre acab6 con un pequeio sobresalto que, a juzgar por la normalidad que
se instaura en enero, debié de quedar en una falsa alarma. El 17 de diciembre, dia que
llegd la Real orden que aprobaba la apertura del curso se reunié la Junta de Sanidad
para leerla y acordar: “que con la posible brevedad se lleve a Claustro dicha Real Orden
y se informe por esta junta a la Universidad de todas las noticias que tiene relativas a
haberse propagado la epidemia en algunos pueblos de Extremadura, con arreglo a lo
conferenciado en esta Junta para que en su vista resuelva, con la prontitud e importan-
cia que exige el negocio"s2 En el claustro reunido el 20 de diciembre, la primera inter-
vencion sobre este asunto la hace el Dr. Encina y parece que se va a volver atras: "que
se vuelva a escribir a los pueblos de Extremadura disponiendo las circulares la Junta, y
que se dé parte al Consejo de que la Universidad ha dispuesto que los extremefios no
vengan este curso, por las noticias de haberse propagado la epidemia en los pueblos de
Extremadura, y que la Junta haga que en este correo se providencie todo". El acuerdo,
sin embargo, fue menos drastico: “que el curso se abra para el ocho de enero préximo
como tiene acordado la Universidad y aprobado el Consejo, y que en el dia por la Jun-
ta de Salud Publica se representen a Su Alteza las noticias que tiene la Universidad
relativas a la propagacion del contagio en algunos pueblos de Extremadura para que
resuelva Su Alteza lo que estime mas conveniente”.

Como deciamos, todo debié de ser una falsa alarma, puesto que no vuelve a aparecer
ninguna referencia a esa supuesta extension de la epidemia a Extremadura. De hecho

50 AUSA, 254, 24v.

51 El aviso es escueto: “El dia 8 de enero préximo se abre el curso en la Universidad de Salamanca" (p.
1.174).

52 AUSA, 254, 33rv.
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no hay mas reuniones de la Junta de Salud. El curso se reanuda el 8 de enero, desenca-
denando la maquinaria universitaria cotidiana y volviendo a una cierta rutina. Lo cierto
es que poco duré esta normalidad, asi como el propio curso. Esta vez el motivo fue la
ocupacion de la ciudad por el Regimiento de Murcia y el Batallon de Guardias Espano-
las, que obligé a ceder las casas de los aforados universitarios para alojar a las tropas.
Pero eso es otra historia (Peset y Peset, 1983: 204).

EPILOGO

Como comentabamos al comienzo, es imposible leer algunas de las lineas del relato
anterior sin evocar imagenes y noticias de la situacion creada en nuestro entorno —y en
particular en las universidades— por la epidemia de COVID-19 en el ultimo cuatrimestre
del curso 2019-2020. Es una especie de involuntaria paramnesia que identifica tiempos
y lugares, avanzando del presente al pasado y retrocediendo desde este al futuro. No
solo se han producido pocos cambios en aspectos esenciales para el control de la epi-
demia como aislamientos, cuarentenas, cordones sanitarios o medidas higiénicas, sino
que también se han reproducido actitudes y hechos mucho mas concretos, desvelando
que estan sustentados en ideas, creencias o principios que no son necesariamente
hijos de su tiempo®.

Es cierto que hay circunstancias que hacen que las mismas decisiones tengan efec-
tos muy distintos en uno u otro momento. Por ejemplo, mientras el cierre de las aulas
universitarias en 1800 supuso el cese de practicamente toda la actividad docente, no
fue este el caso en el mes de marzo de 2020 en ninguno de los sectores educativos,
puesto que, con mayor o menor fortuna y con mas o menos dificultades, la tecnologia
permitié desarrollar modelos no presenciales de docencia y evaluacién de los estu-
diantes. Pero si es curioso constatar como, a pesar de las radicales diferencias, se
desarrolla en los dos momentos una normativa especifica para que ese cierre no afecte
en exceso al expediente de los alumnos. Como hemos visto, en 1800 la Universidad de
Salamanca decide “dar el curso por ganado”, con escasos requerimientos, a los estu-
diantes que no pudieron incorporarse a él por residir en lugares confinados; al resto se
les pide exclusivamente que acudan a las catedras hasta el mes de junio y recuperen
horas de clase si se incorporan mas tarde. Las medidas tomadas por los distintos go-
biernos autonémicos para la evaluacion del curso 2019-2020 a instancias del Minis-

53 Esinquietante, en este sentido, la opinién que hace ya casi dos décadas daba Mercedes Pascual ha-
blando de la gestién por medio de cordones sanitarios y cuarentenas de la epidemia de fiebre amarilla en
Alicante en 1804: "En contra del diagnéstico de una enfermedad epidémica ejercian presion los grupos con
intereses econdmicos en la poblacién, que a menudo coincidian con el poder local, puesto que las medi-
das adoptadas para controlarla fundamentalmente aislamientos paralizaban la vida comercial y laboral
de la ciudad lo que provocaba numerosas pérdidas econémicas y sumian en la miseria a gran parte de la
poblacion” (Pascual Artiaga, 2002: 132).
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terio de Educacion y Formacion Profesional, siguieron también esa misma estela®. Y
aunque para la ensefianza universitaria no hubo —no podia haberla— ninguna orienta-
cion oficial similar®®, la falta general de medios para garantizar la autoria intelectual de
los trabajos presentados por los alumnos, unida a las dificultades logisticas, a veces
insalvables, que plantean las pruebas de evaluacion online en grupos numerosos de
estudiantes, pudieron contribuir a generalizar una cierta actitud de laxitud o permisivi-
dad en las calificaciones del curso 2019-2020.

Es interesante hacer notar también el papel que, en ambos momentos, se reserva a
lo que podriamos denominar “comisiones de expertos”, integradas por profesores y
técnicos de ciertas ramas biosanitarias. En 1800, un momento en que en la Universi-
dad salmantina el sector ilustrado del claustro estaba empefiado en una version local
de la kantiana pugna de facultades, reivindicando la razé6n como ordenadora de sabe-
res y ensefianzas (Robledo Hernandez, 2014: 77-108), se delega en dos comisiones
técnicas. Por un lado, la Junta de Salud, a la que, como hemos visto, el claustro dio
«absolutas facultades». Por otro la Junta de Facultad Reunida de Medicina y Cirugia,
que también fue consultada por instituciones ajenas a la Universidad y de la que salié
un profesor para encargarse de todo lo relacionado con las cuarentenas y lazaretos
en la ciudad de Salamanca. Mas de dos siglos después, a finales del mes de febrero
de 2020, el rector de la Universidad de Salamanca nombro también una comision de
expertos para asesorar sobre las medidas preventivas que se debian tomar para evitar
la extension de la epidemia de COVID-19 en el Estudio®®. De hecho, practicamente cada
administracion constituyo a lo largo del mes de marzo o abril su propio comité asesor,
con caracteristicas similares.

Universidad y ciudad colaboraron estrechamente en la epidemia con que se cerro el
siglo XVIII. Desde el Estudio no solo se presto auxilio técnico y cientifico, sino también
financiero; segun algunos autores su actuacion fue decisiva para contener la extension
de la epidemia a Castilla (Garcia Pérez, 2013: 108). En 1800 el panorama de equilibrios
institucionales era, sin duda, distinto del actual: pocas cosas eran posibles para la ciu-

54 LaOrden EFP/365/2020, de 22 de abril (BOE nim. 114 de 24 de abril) indica en su Anexo Il, 5.g: “La titu-
lacion debe ser la practica habitual para los alumnos de 4.° de ESO y de 2.° de Bachillerato y de FP, para lo
cual las Administraciones educativas adaptaran los criterios exigibles para obtenerla, pudiendo organizar
pruebas extraordinarias de recuperacion y titulacion a las que podran presentarse quienes asi lo deseen,
con posibles exenciones de partes de estas”.

55 Las Recomendaciones sobre criterios generales para la adaptacion del sistema universitario espafiol
ante la pandemia del Covid-19, durante el curso 2079-2020 que surgieron de la Conferencia General de Politi-
ca Universitaria de 15 de abril de 2020, dedican un apartado especifico a la evaluacién, donde basicamente
se insiste en la necesidad de realizar adaptaciones que se incorporen a las memorias de la titulacién, y que
deben “consultarse con los estudiantes y difundirse con el tiempo académico necesario para que éstos
puedan asumir el cambio y prepararse adecuadamente”.

56 En este caso, la comisidon estaba compuesta por tres profesores de ramas biosanitarias, expertos en
Medicina Preventiva, Salud Publica y Microbiologia Médica, junto con una experta asistencial del complejo
Hospitalario de Salamanca y dos representantes de la Administracion sanitaria.
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dad de Salamanca sin contar con la Universidad y el Obispado®’. Por su parte, en la
primavera de 2020, se multiplicaron en todas las Universidades iniciativas de grupos de
trabajo e investigacion tanto en aspectos clinicos como materiales, relacionados con
la epidemia (realizacién de analisis, produccion de gel hidroalcohdlico, fabricacion de
equipos de proteccion y mascarillas, de respiradores, etc.). Algunas de estas fueron ini-
ciativas a medio camino entre lo personal y lo institucional, y otras fueron impulsadas
directamente desde el gobierno universitario. Entre ellas destacamos, por lo simbdlico
y las coincidencias con otros momentos, la cesion del Colegio Mayor Arzobispo Fonse-
ca a las autoridades sanitarias para su uso como hospital.

Los paralelismos son muchos mas y descienden a aspectos muy concretos, como
el especial tratamiento que se otorga a las bibliotecas, las facilidades especiales que,
en ambos momentos, se dan para la celebracion de oposiciones y concursos o para la
adquisicion del grado de doctor y la lectura de tesis doctorales, etc.

En un ambito mas general, no se puede dejar de notar tampoco la persistencia de
ciertos comportamientos individuales y sociales. La profunda conmocion que supone
una pandemia crea condiciones en las que “se hacen mas patentes las tensiones exis-
tentes entre las distintas clases y grupos sociales [...] La enfermedad como catastrofe
al incidir de forma repentina, sin permitir el ensayo y aprendizaje de nuevas pautas,
actlia como un auténtico reactivo bioldgico social que permite una definicién mas clara
del comportamiento de las clases y grupos de una sociedad” (Carrillo y Garcia-Balles-
ter, 1981: 49). Tanto en 1800 como en 2020 se burlan cordones sanitarios y confina-
mientos (incluyendo a algunas autoridades y personalidades publicas), se quiebran y
evaden cuarentenas, o se difunden intencionadamente bulos toxicos.

Finalmente, resulta especialmente estremecedora la analogia existente entre las igle-
sias que, en 1800, se habilitaron en Sevilla como cementerios cegando sus puertas y
ventanas, y algunos de los tanatorios que se instalaron hace unos meses en construc-
ciones destinadas al ocio y al disfrute de la vida.

Las lineas anteriores constituyen poco mas que un acto de memoria y, como tal, tie-
nen tantas lecturas distintas como lectores. En materia tan sensible nos adherimos al
pensamiento de Julio Ramadn Ribeyro en sus Prosas apatridas: “como somos imperfec-

tos, nuestra memoria es imperfecta y solo nos restituye aquello que no puede destruirnos”.

57 En cierto modo, pero por distintos motivos, la situacion se repetiria en el curso 1803-1804. La epide-
mia de fiebre amarilla declarada en Malaga en ese afo no tuvo consecuencias para la vida universitaria
(los libros de claustros no recogen ni una sola referencia a la misma). Sin embargo, la ciudad estuvo
sumida en una profunda depresidn econémica y una gravisima crisis de subsistencias, dejando en una
situacion calamitosa a labradores, jornaleros y artesanos. La Universidad, que se neg6 en esta ocasion
a cerrar el curso debido a la escasez de grano tal y como le pidi6 el corregidor (AUSA, 256, 5v), colaboré
de nuevo con dinero y otras ayudas. Entre ellas, por lo simbdlico, cabe destacar la cesion del edificio del
Colegio Mayor Santiago el Zebedeo, conocido como el de Cuenca, a peticion de la Junta para socorro de
necesitados, que era presidida por el obispo. En él se acogio a varios de los pobres que habian llegado a
Salamanca por la hambruna, y pasaban las noches en los soportales de la Plaza Mayor (Claustro de 13 de
enero de 1804, AUSA, 256 34v-35r).
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Palabras clave Resumen

Crisis de mortalidad Los afios de 1647 y 1648 constituyeron el marco de una crisis de
'l\;';;t::s;imglzz);g y edad mortalidad muy importante en la ciudad de Granada. Esta estuvo pre-
Tifus cedida por una grave carencia de subsistencias y revueltas sociales,
Peste pero no se habia profundizado en ella y la sobremortalidad se atribuia

a la peste bubdnica. Se han analizado 9990 registros de entierros de
anos control y los 4232 conservados de esos dos afos en 12 parro-
quias granadinas. Se han estudiado la estacionalidad y la distribucion
de las defunciones por sexo y edad. A partir de los resultados obte-
nidos y con el apoyo de fuentes documentales coetaneas se puede
concluir que hubo una epidemia de tifus exantematico, varios brotes
de una infeccion de transmision oro-fecal y no se produjo una epide-
mia de peste bubdnica.

Keywords Abstract

Mortality crisis The years 1647 and 1648 were the frame of a very important mor-
'F\,Aaog:ggi?;;ﬁzlzgg age tality crisis in the city of Granada (Spain). This was preceded by a
Typhus serious subsistence crisis and social uprisings but, however, it had
Plague not been studied in depth, and the overmortality was attributed to the

bubonic plague. 9990 burial records from control years and 4232 pre-
served from those two years in 12 parishes of Granada have been
analyzed. Seasonality and the distribution of deaths by sex and age
have been studied. From the results obtained and with the support of
coeval documentary sources, it could be concluded that there was an
epidemic of exanthematic typhus, several outbreaks of an oro-fecal
transmission infection and there was no bubonic plague epidemic.
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INTRODUCCION

A lo largo del siglo XVII la Peninsula Ibérica sufrié tres ciclos de peste, todos im-
portados, que afectaron en mayor o menor intensidad a unas regiones o a otras: el de
1596-1602, que entré en Espafa por alguno de los puertos del Cantabrico con algun
barco procedente de Flandes; el de 1647-1650 cuyo foco originario estuvo en Argel y el
de 1675-1683 cuyo origen parece estar en Esmirna y Oran (Pérez Moreda, 1980, 1987,
Scott y Duncan, 2001; Betran Moya, 2006).

Durante este siglo la poblacion de la ciudad de Granada padecié numerosas crisis
de mortalidad entre las que destacan por su intensidad las que se produjeron entre los
anos 1647/1648 y 1678/1679, coincidiendo con dos de los ciclos arriba mencionados
(Jiménez-Brobeil y Al Oumaoui, 2002; Jiménez-Brobeil et al., 2003 y 2007). Entre 1678
y 1679 se produjeron tres epidemias: una de tifus (tabardillo), a caballo entre ambos
anos y de otofio a invierno, una de viruela en el otono de 1678 y una de peste bubdnica
de junio a agosto de 1679. Se conserva abundante documentacion de la época al res-
pecto, sobre todo del brote de peste del verano de 1679 que constituyo la peor crisis de
mortalidad que atravesd la ciudad a lo largo del siglo. Entre la documentacion conser-
vada destaca un texto impreso, sin firma de autor, escrito por un médico que realizé un
diagnéstico certero de estas epidemias (Anénimo, 1679).

Sin embargo, la crisis de mediados de siglo, que se extiende por dos anos consecu-
tivos, no esta tan bien estudiada. Hay documentacion publicada sobre un importante
déficit de subsistencias y revueltas populares (Garzén Pareja, 1980; Sanchez-Montes,
1989), pero por lo general y al coincidir con el segundo ciclo de peste bubdnica en la Pe-
ninsula, se ha considerado que esta ultima enfermedad fue la que se sumo a las causas
anteriormente descritas. Este segundo ciclo de peste de mediados del siglo XVII se ini-
cio en el puerto de Valencia desde donde se extendid hacia el sur por Alicante y Murcia
para afectar a ciudades como Malaga, Cadiz, Huelva y especialmente a Sevilla; hacia el
norte lo hizo por la costa catalana penetrando en Aragén (Pérez Moreda, 1980; Scott y
Duncan, 2001; Betran Moya, 2006). La mortalidad fue especialmente alta en Valencia
y Sevilla, ciudades en las que la epidemia supuso un cambio de rumbo en su devenir
histérico. El hecho de que este ciclo epidémico afectara principalmente a las fachadas
mediterranea y sur de la peninsula ibérica y la proximidad de Granada con otras urbes
infectadas fueron los factores determinantes para considerar que la peste también hizo
su entrada en la ciudad de la Alhambra. Sin embargo, no se habian realizado estudios
detallados de esta crisis que confirmaran lo que se venia aceptando (Jiménez-Brobeil
et al., 2007; Sdnchez-Montes, 1989).

Asi pues, el principal objetivo de este trabajo va a ser analizar esta crisis de media-
dos de siglo, prestando especial atencién a la estacionalidad de las defunciones y a la
distribucion de la mortalidad para profundizar en su origen y comprobar si la peste que
afecto a otras ciudades cercanas entr6 o no en Granada.

En este trabajo se va a describir, en primer lugar, el marco histérico de la ciudad para
pasar posteriormente al estudio detallado de las defunciones. En este capitulo del mar-
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co histdrico se publican por primera vez datos de la época sobre Ordenanzas de Agua
y Abastos que se han obtenido de documentos conservados en el Archivo Municipal
de Granada, asi como algunas referencias a la ciudad por parte de autores extranjeros.

1. EL MARCO HISTORICO

La ciudad de Granada (figura 1), inmersa en la crisis del siglo XVII, hubo de afrontar
un periodo que contrasta con su anterior imagen de prestigio. A partir de 1492, se ins-
talaron las principales instituciones caracteristicas del modelo de dominio castellano
(Real Chancilleria, Capitania General, ciudad con Voto en Cortes, etc.), junto con otros
diversos elementos que, de modo paradigmatico, simbolizan al poder (Pantedn Dinds-
tico, Palacio del Emperador Carlos V).

Figura 1
Plano esquematico de la ciudad de Granada con la extensidn de las diferentes parroquias

Nota: 1: Sta. Ana. 2: S. Gil. 3: S. Matias. 4: Sta. Escolastica. 5: El Sagrario. 6: Santiago. 7: S. Andrés. 8: S. lldefonso.
9: SS. Justo y Pastor. 10: La Magdalena. 11: Las Angustias. 12: S. Cecilio. 13: Sta. M. de la Alhambra. 14: S. Pedro.
15:S. Juan. 16: S. José. 17: S. Miguel. 18: S. Nicolas. 19: El Salvador.

Fuente: Elaboracion propia.
Su territorio fue considerado como Reino integrado en la Corona de Castilla (Vincent
y Cortes, 2000), manteniendo Granada, su ciudad principal, el caracter e identidad de

capital durante todo el periodo de la Edad Moderna hasta la reformulacion del modelo
decimondnico de 1833, en el que surge la division provincial. Destaca su capacidad de
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atraccion poblacional: en ella se asentaron nuevos habitantes procedentes de los mas
diversos puntos peninsulares, incluso extranjeros, debido a la salida condicionada de
los moradores de origen musulman; en un primer paso con la expulsién de los mudéja-
res (ciclo 1499-1503) y en especial con la saca de moriscos a partir de 1571.

El siglo XVII resulta distinto. Granada presenta un perfil decadente, estando inmersa
en la miseria de un momento critico en su historia por la fuerte regresion del periodo y
el incesante castigo sobre ella de toda una serie de factores negativos. Entre estos no
figuran solo las epidemias, sino también las carestias y hambrunas, o la huella de la
depresion socioeconémica (Castellano, 2000; Gelabert, 2000).

La indicada expulsion de los moriscos supuso la culminacion de dicho proceso de in-
tegracion en el modelo de Castilla, completado con la pretendida (y falsa) uniformidad
social de sus habitantes como “cristianos viejos". En realidad, las recientes investiga-
ciones han mostrado un modelo diverso y compuesto por la mezcla social de una ficti-
cia nobleza -capaz de falsificar su origen para justificar su acenso social- y una escasa
burguesia, junto con una clase dirigente corrupta a que se le unia la marginacion paten-
te en su elevada tasa de expdsitos, ilegitimos y esclavos. Hay que senalar la importante
movilidad soterrada, caracterizada por un cierto reingreso de los expulsados, unido a
la existencia de grupos de origen judeoconverso, que enmascararon su naturaleza al
amparo de la propia movilidad poblacional del territorio (Soria Mesa, 2008; 2014).

En contraste con la realidad, y en un paralelismo investigador, el actual recurso do-
cumental de la vida cotidiana, historiograficamente revalorizada por ejemplos como
el de los visitantes del siglo XVII en Granada (Sanchez-Montes, 2000), nos indican la
paradoja de aquellos coetaneos foraneos que senalaban “la benignidad del sitio grana-
dino” sin el menor atisbo de objetividad. Asi, consideraron la urbe un “lugar saludable”
para vivir y crearon una imagen idilica a la que no escapan los escasos extranjeros
que conocieron la ciudad. Por ejemplo, Lady Anne Fanshawe, un raro modelo de mujer
que visité Granada en el afno 1650 y que llegé a Espafia huyendo de Inglaterra para
librarse "de la espada y la peste”, ensalza la belleza de la ciudad y su tierra, y entre
otros elementos destaca su “profundo rio de aguas cristalinas” (refiere al rio Darro)
bien distante en aquella su mirada de las contaminadas aguas que arrastraba por su
cauce (Fanshawe, 1830: 99).

Larealidad era pues la opuesta, en especial para el caso de los afios centrales del siglo
XVII, al sufrir la ciudad las mas fuertes sacudidas demograficas, ya que de 1647 a 1650
toda una serie de circunstancias y elementos adversos actuaron sobre la poblacion:
anos precedentes climatolégicamente desfavorables, consecuentes malas cosechas,
la interrupcion del ciclo inmigratorio a Granada y la regresion de la tasa de natalidad.

El siglo XVII es demograficamente conocido, con importantes aportaciones acerca
del mundo urbano (Fortea, 1995) y del estudio poblacional del Sur peninsular (San-
chez-Montes, 2002). Para el Reino de Granada (Vela Santamaria, 2005; Sanchez-Mon-
tes, 2000) destacan los analisis de ciudades como Malaga (Rodriguez Aleman, 2001
y Quintana Toret, 1986), junto con los multiples existentes de ambitos agrarios, caso
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de su area de Levante (Peregrin y Romero, 1989). Todas las investigaciones, desde
clasicas a recientes, muestran aqui las caracteristicas regresiones a causa de las epi-
demias centrales de siglo (Sanz Sampelayo, 2003) que azotan los tres reinos de Anda-
lucia; lo que sucede para el caso especifico del Reino granadino (Goémez Alonso, 1978;
Sanz Sampelayo, 1987; Pérez Garcia, 1991), con la Unica excepcion de su territorio mas
oriental que es sostenido por una fuerte inmigracion (Garcia Latorre, 1991).

Los afos en estudio (1647-1648) se encuadran dentro del periodo conocido como
Minimo Maunder de la denominada Pequefia Edad del Hielo (Lamb, 1979; Le Roy La-
durie, 1983). En el sur de la Peninsula Ibérica este periodo se caracteriz6 por la fuerte
variabilidad climatica donde las anomalias pluviométricas dominaron a las térmicas y
estas ultimas fueron de signo negativo, con tendencia a heladas y nevadas (Sanchez
Rodrigo, 1994). Posteriormente tuvo lugar en el Reino de Granada la llamada “tropica-
lizaciéon" como consecuencia del cambio climatoldgico (Sermet, 1953). El periodo que
nos ocupa actué aqui de cambio de ciclo, pues el afio 1646 fue muy seco mientras que
1647 tuvo fuertes precipitaciones y heladas en primavera. Asi pues, no es de extranar
que los valores de los diezmos recaudados fueran muy bajos y que, como se vera mas
adelante, se disparara el precio del trigo junto al de otros productos esenciales para
la subsistencia (Sanchez Rodrigo, 1994). De hecho, la cosecha de 1647 fue la peor del
siglo en Andalucia (Dominguez Ortiz, 1973) y en aquellas sociedades de base agricola
dos anos seguidos de malas cosechas suponian una crisis de subsistencias que im-
pactaba fundamentalmente en las clases mas desfavorecidas reduciendo su capacidad
de respuesta inmune a las enfermedades. La concatenaciéon de fenédmenos naturales
adversos precipito a la ciudad a un grave retroceso vegetativo negativo, pues Granada
perdié un importante efectivo poblacional en el corto plazo de dos anos, siendo uno de
los peores momentos de su historia (Sanchez-Montes, 1989, 228).

La crisis, que favorecio la expansion de enfermedades, tuvo su antecedente en el pro-
gresivo debilitamiento organico de la poblacién por hambre a causa de una infra-ali-
mentacion en el marco de unas precarias o inexistentes condiciones higiénicas. A titulo
de ejemplo, el precio de los productos esenciales para el afio de 1650 refleja la carestia
de la vida: una libra de azucar valia dos reales y uno el litro de aceite, mientras que
el sueldo de un trabajador no superaba los 4 reales diarios en el mejor de los casos.
Pero fue el valor del trigo, junto con su derivado del pan, el mas fiable barometro de
las dificultades y en tan solo una década el alza del precio medio de los dos productos
mostraria la inflacion sufrida.

Tabla 1
Precios del trigo y el pan en la ciudad de Granada

Afio Trigo (en reales)  Pan (en maravedies)
1640 18 18
1648 26 28

Fuente: Archivo del Patronato de la Alhambra y Generalife, Leg. 138, f. 19; (Garzon Pareja, t. Il, 244-245). Elabo-
racion propia.
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No es extrafio que en 1648 fuera creada una ineficaz Junta de Provision de Trigo’,
pues no pudo impedir la corrupcion de un sistema incapaz de paliar la situacion. La
consecuencia fue la creciente tensidén social, que tuvo su maxima expresion en la su-
cesion de motines y revueltas populares que azotaron no sélo a Granada pues fueron
tiempos convulsos para toda Castilla (Dominguez Ortiz, 1973; Gelabert, 2001). De he-
cho, las primeras algaradas granadinas surgieron en el barrio del Realejo en septiem-
bre del afo 1642 (Garzon Pareja, 1980; Cortés y Vincent, 1986), siendo sus principales
protagonistas los oficiales del arte de la seda -la tradicional industria granadina, tan
castigada por la recesion- por causa de la crisis econdmica que derivé en la politica
monetaria de la baja del vellén. Aquel primer motin sirvioé de anuncio y aviso de futuros
problemas.

Es en el ano 1648, ya en el periodo en estudio, cuando estalld la gran rebelidn, inser-
ta en el conjunto de las acaecidas por toda Andalucia. Su raiz fueron los sefialados
antecedentes malos afios agrarios, la escasez y carestia del grano, asi como la fuerte
incidencia de los impuestos. Pero en Granada, agravando aun mas la situacion, se hubo
de anadir la pésima actuacion de un Concejo incompetente y corrupto, dominado por
unos caballeros veinticuatro de origen noble, unidos a ricos burgueses, que acapararon
el poder municipal de modo vitalicio y hereditario con la compra a la Corona de las re-
gidurias y otros cargos, primando en su actuacion los intereses particulares. De hecho,
el antecedente fue la requisa del grano acaparado por ciertos pudientes, pero también
la ineficacia absoluta de la Alhondiga del Concejo que debia regular su precio, por lo
qgue hubo de actuar la Real Chancilleria granadina y la creada Junta de la propia capital
“para la prevencion y provimiento de trigo para su abasto”, con el registro de ciertas
casas en las que se encontro cereal escondido, caso de la vivienda del veinticuatro don
Diego Arias Calderdn en la que se escondian 300 fanegas de trigo?.

Los panaderos en los dias 16 y 17 de marzo detuvieron sus fabricas para manifestar
su protesta y al dia siguiente amanecié Granada con la concentracion de sus habitan-
tes en los barrios populares del Triunfo, San Lazaro y Realejo; algunos estaban arma-
dos, todos unidos en su protesta al conocido grito de “jviva el rey! y jmuera el mal go-
bierno!”. Las iras populares se centraron contra los corruptos veinticuatro de la ciudad,
pero sobre todo contra el corregidor don Francisco Arévalo de Zuazo, que hubo de huir
para buscar refugio en lugar sagrado, ocultandose en los conventos de San Jerénimo
y Santa Paula y perdiendo su cargo. Asi, en una eleccion poco ortodoxa, fue nombrado
como nuevo corregidor don Luis de Paz de Medrano por el presidente de la Chancilleria,
alguien que era una figura de amplio consenso. Pero pese a tal acto de voluntad con-
ciliadora, no pudo ser restablecida la definitiva calma en la ciudad hasta que pasaron
largos meses, por la sucesion a largo plazo de varios actos de enfrentamientos violen-
tos® (Dominguez Ortiz, 1973).

1 Archivo Municipal de Granada, Abastos, 108
2 Archivo Municipal de Granada, Leg. 307.
3 Biblioteca Nacional, Madrid: Mss.11.017, fols. 106-119
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De este modo vivié entonces Granada su particular «Fuenteovejuna» y no se pudo
restablecer la definitiva calma en la ciudad hasta que pasaron largos meses en los que
se produjo la sucesion a largo plazo de varios enfrentamientos violentos. En aquel criti-
co ano de 1648 también Granada hubo de acoger, para mayor desestabilizacion social,
a un nutrido numero de desheredados procedentes de una forzosa inmigracion rural,
lo que quedé reflejado en las sombrias palabras del ya nuevo corregidor que “mani-
festaba que nunca habia visto a tantos nifos desamparados de sus padres y pidiendo
limosna por las calles, y que en la Casa de la Doctrina, donde solian acogerlos, le habian
informado que no podian admitir mas y que a duras penas podrian seguir manteniendo
a los que albergaban" (Dominguez Ortiz, 1973).

Incluso se conoce la adopcion por las autoridades de determinadas medidas de ur-
gencia, como fue la del «reparto de pan a pobres», realizado también en aquel simbdlico
ano de desgracias en las deprimidas parroquias de San Pedro y San Pablo y la de San
Juan de los Reyes, que sefnala la cifra de 149 indigentes en la zona®.

Es evidente que Granada, de modo interno, habia generado las condiciones propicias
para el surgimiento y la propagacién de la enfermedad, destacando la cuestion de la
contaminacion de sus aguas y la cuestion de su higiene, que se convierten en objeto
principal de preocupacién por su capacidad de difundir los contagios, tema del que se
tratara mas adelante, sobre todo en relacion al suministro de las parroquias. La Chan-
cilleria era la encargada de regular el uso de "muros, cercas, puentes y alcantarillas" y
ordenaba al Concejo el modo de actuar para “que tenga para el reparo de los muros,
y cercas, y puentes de la dicha Ciudad, todo aquello, que siendo la ciudad de Moros
tenia situado para esto [...] con encargo de tenello todo reparado y adobado, segun es
menester para el bien, y pro comun de la dicha Ciudad y vecinos de ella y de los que a
ella vinieran”, reglando, de modo pormenorizado, que el cascajo puede echarse en el
Rio Genil “en lugar que estara senalado para ello". Pero en especial destacan las Orde-
nanzas de las Aguas para “el limpiar de las dichas acequias [..] muy bien dos veces al
ano, una entrado marzo y otra en septiembre” existiendo “el darrillo turbio” junto con
un “repartimiento de agua sucia” que prohibia “el que echare bacinada o perro, gato, o
gallina [muertos] con una pena de tres mil maravedies”, o bien “que no se laven pafos
ni lienzos ni manteles [y] que se lave el pescado” en las acequias de la ciudad ®.

También se sumaron aquellas noticias procedentes de otros lugares del Reino gra-
nadino en los que surgen contagios dispersos (Sanchez-Montes, 2000) junto con la
actuacion gubernativa para tratar de aislar a la poblacion. De hecho, en 1648 conoce-
mos el gasto de 2.800 reales para la construccion de tapias que cierren la ciudad, esta-
bleciendo guardias en sus muros al conocerse la peste que, nacida en Valencia, estaba
propagada por Murcia 'y Malaga’.

Archivo Municipal de Granada, Leg. 307

Archivo Municipal de Granada, Leg. 137, "Reparto de pan a pobres”.

Biblioteca Universidad de Granada, Hospital Real, Ordenanzas, 1670

Archivo del Ayuntamiento de Granada, Libro de Actas del Cabildo, 14, fols.171y 173; Abastos, leg.103).

~N o o b
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De la eficacia de tal medida se puede dudar pues se intenté su mantenimiento en el
tiempo pese a que paradojicamente tuviera graves consecuencias en la propia Granada.
Asi, dos afos después, en 1650, y siendo necesario atajar otro brote epidémico exte-
rior, debido al acuciante problema del necesario abastecimiento a diario de la ciudad la
Chancilleria permitié que, pese al cierre prescrito, quedaran abiertas durante el dia deter-
minadas puertas de la ciudad, en especial las de comercio mas intenso, caso de las de
Bib-rambla, o bien la de Los Molinos, esencial para la entrada del grano, aunque estable-
ciendo una especial vigilancia sobre ellas mediante una junta encargada de la ejecucion
de tal orden y presidida por el corregidor Alvaro Queipo de Llano®.

2. EL ESTUDIO DE LA MORTALIDAD. MATERIAL Y METODOS

Para el analisis e investigacion de la mortalidad se han utilizado los datos registrados
y conservados en los archivos de cada parroquia granadina®, contando con la autoriza-
cion y siguiendo el protocolo del Arzobispado de Granada. Estos archivos han sido tra-
bajados en diversas investigaciones debido a su importancia documental y su primera
catalogacion se encuentra en una aportacion ya clasica (Casares Hervas, 1964). Se
conservan todos los archivos de las antiguas parroquias granadinas con la excepcién
de los de El Salvador, Santiago y San Andrés, destruidos en diversos incendios. El es-
tado de los libros es en general bastante bueno y su lectura resulta mas o menos facil
segun la calidad del papel, el tipo de tinta y pluma usados y la caligrafia de las personas
que llevaron a cabo las anotaciones. Los registros son bastante completos, aunque en
algunas parroquias, principalmente en las del barrio del Albaycin, se aprecia en varios
anos un posible subregistro de parvulos. Sin embargo, el principal escollo, en cuanto a
este trabajo en concreto, radica en que se han perdido dos voliumenes que se describen
mas abajo.

En el caso de este proyecto, se han registrado 12 variables de cada entierro anotado:
fecha, presencia de titulo, nombre, sexo, edad, estado civil, estatus econdmico (pobre
0 rico), existencia de testamento, caracteristica social (extranjero, esclavo, religioso,
etc.), causa de muerte (algo muy excepcional en la época), nombre del padre (solo para
los nifios) y varios (anotaciones particulares o inusuales). Generalmente, no consta

8 Archivo de la Real Chancilleria, Granada, Reales Cédulas, lll, fo.245).

9 Archivo parroquial de Sta. Ana: Libros de entierros de las parroquias de S. Gil y Sta. Ana.

Archivo parroquial de S. Matias: Libros de entierros de la parroquia de S. Matias

Archivo parroquial de Sto. Domingo: Libros de entierros de la parroquia de Sta. Escolastica.

Archivo parroquial de El Sagrario: Libros de entierros de la parroquia de El Sagrario.

Archivo parroquial de S. Cecilio: Libros de entierros de la parroquia de S. Cecilio

Archivo parroquial de S. José: Libros de entierros de las parroquias de S. José, S. Miguel y S. Nicolas.
Archivo parroquial de S. Pedro: Libros de entierros de las parroquias de S. Pedro y S. Juan de los Reyes.
Archivo parroquial de S. lldefonso: Libros de entierros de la parroquia de S. Ildefonso.

Archivo parroquial de Sta. M. Magdalena: Libros de entierros de la parroquia de la Magdalena.

Archivo parroquial de SS. Justo y Pastor: Libros de entierros de la parroquia de los Santos Justo y Pastor.
Archivo parroquial de Nuestra Sra. de Las Angustias: Libros de entierros de la parroquia de Las Angustias.
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la edad de defuncién de los individuos, aunque en algunas parroquias se apunté la de
algunos ninos. Ello ha obligado a establecer tres categorias de edad social con base
en varios indicadores como la presencia o ausencia de apellido, inclusién del nombre
del padre, tamafo y coste de la tumba, estado civil o capacidad de testar, etc. Estas
categorias son nifos (hasta los 8 afios de edad), jovenes (desde los 9 a la mayoria de
edad) y adultos. El sexo de los individuos esta perfectamente definido en los jovenes
y adultos, pero no viene indicado en muchos nifios de muy corta edad, que aparecen
calificados como “criaturas” y de los que no se especifica su nombre de bautismo.

Para esta investigacion se han seleccionado en primer lugar una serie de siete afos
control de cara al establecimiento de la distribucion de la mortalidad base por sexo
y clase de edad. Se ha buscado que representaran los diferentes cuartos del siglo y
que no se hubiera producido en ellos una crisis de mortalidad (Jiménez-Brobeil y Al
Oumaoui, 2002; Jiménez-Brobeil et al., 2003). En total, se han tomado datos de 9990
registros de entierros procedentes de 14 parroquias.

En segundo lugar, se han analizado los registros de entierros anotados en los anos de
1647 y 1648. En total se han tomado datos de 4232 defunciones. Desgraciadamente,
se ha perdido el libro de la amplia parroquia de S. lldefonso donde se anotaron los anos
en estudio. A la hora de efectuar un analisis de estos datos hay que tener en cuenta una
serie de factores fundamentales. En primer lugar, en los registros parroquiales solo se
anotan las personas enterradas en la parroquia o aquellas residentes en la misma en-
terradas en otro lugar con sepultura en propiedad. En algunas parroquias se inhumaron
personas que no vivian en ella pero que fallecieron dentro de la demarcacién, como es
el caso de los ajusticiados, enterrados en S. Gil o los fallecidos en el Hospital de Sta.
Ana, enterrados en la parroquia homdénima. En segundo lugar, hay un claro subregistro
de enterramientos infantiles, sobre todo en determinadas parroquias. En el caso con-
creto de la de El Sagrario se ha perdido el libro con los entierros de parvulos que englo-
baba 1647-1648. Por otra parte, en la época no se solia anotar la causa de muerte (Alter
y Carmichael, 1999) por lo que en los episodios de mortalidad elevada hay que analizar
muchas variables para intentar averiguar su causa.

Los datos se han distribuido segun sexo y clase de edad para conocer la estructura
base de la mortalidad en afios control y durante los anos analizados. Las defunciones
registradas se expresan en datos absolutos y en porcentajes. Se ha estimado la
estacionalidad segin Henry (1967) de los afios control y de los afios 1647 y 1648 para
su comparacion. Se han calculado las ratios de varones/mujeres mediante el indice
de masculinidad y los resultados se han comparado con el test x> Se han cuantificado
los entierros de pobres en varias de las parroquias, los fallecidos en un hospital y los
posibles contagios dentro de una misma vivienda. Los datos se han elaborado con los
paquetes estadisticos Microsoft Excel y SPSS de IBM.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Distribucion estacional de la mortalidad

Como puede apreciarse en el grafico 2, la mortalidad en la primera mitad del afho 1647
tiende a mantenerse estable para elevarse en el verano, se dispara en el mes de sep-
tiembre, alcanza el pico en noviembre y diciembre y cae de forma brusca en el mes de
febrero del afo siguiente.

Grafico 2
Distribucion en cifras absolutas de las defunciones a lo largo de los afios 1647 y 1648

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Nota: La linea negra superior representa el total de defunciones, la gris mas oscura el total de individuos adultos,
la gris intermedia el total de nifios y la gris mas clara inferior el total de jévenes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los archivos parroquiales analizados.

Si se tiene en cuenta la estacionalidad de los aifos control (grafico 3), es normal que
se produzca un incremento de la mortalidad en los meses de verano, fendmeno pro-
ducido principalmente por el aumento de fallecimientos de nifios, algo muy comun por
infecciones de transmision oro-fecal (Minvielle, 2007).

En concreto en la parroquia de Las Angustias, una de las mas grandes, la mortalidad
de los nifos fue especialmente elevada. Sin embargo, el ascenso brusco en septiembre
no seria esperable segun la mortalidad de los afios control. Este incremento afecta a
todas las parroquias y a todas las clases de edad y, por su ascenso y caida rapidos,
apunta claramente a un fenémeno epidémico.

Tras este proceso, vuelve a producirse un periodo de estabilidad, pero con mayor
numero de defunciones que en la primera mitad de 1647, que se interrumpe con un
brusco ascenso en el mes de julio, alcanza el pico en septiembre y va decayendo pro-
gresivamente en los meses siguientes. La distribucion estacional también difiere de la
estimada para los afnos control (Grafico 4).
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Grafico 3
Estacionalidad de la mortalidad en los afos control y en 1647
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los archivos parroquiales analizados.

Grafico 4
Estacionalidad de la mortalidad en los afnos control y en 1648
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los archivos parroquiales analizados.
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3.2. Distribucion de la mortalidad por clases de edad

En cuanto a la distribucion por clases de edad, en los anos control los niflos suponen
el 41.0% de las defunciones, los jovenes el 6.4% y los adultos el 52.5%. Esta distribu-
cion coincide con la esperada en la mortalidad habitual de una poblacion del antiguo
régimen demografico, donde los nifos suelen constituir al menos el 40% del total de las
defunciones (Buchet, 1983; Livi-Bacci, 1988, 1999), tal como se reconocia en la propia
época (Buffon, 1769). En el periodo de crisis de 1647 estos porcentajes son del 20,8%,
79%y 71,3%, respectivamente, y muy similares, de 24,4%, 7,3% y 68,3%, en el verano de
1648. En este caso los valores se asemejan mas a los de una poblacion viva. Por ejem-
plo, en el Censo de Aranda de 1768/69 (Sanz Sampelayo, 1980), los nifilos menores de 9
anos suponen el 15,66% de los habitantes de Granada, los jovenes entre 9y 16 anos, el
14,51%y los adultos el 69,83%. La distribucion obtenida en los dos periodos de crisis es
la propia de una mortalidad catastrofica que afecto a todas las clases de edad (Castex,
2007; Margerison y Kniisel, 2002).

3.3. Distribucion de la mortalidad por sexo y edad

En cuanto a la distribucion por sexo dentro de cada clase de edad establecida y en el
total de la muestra, en la tabla 2 se expresa la de los afios control y en las tablas 3y 4
la de los periodos de crisis de 1647 y 1648, respectivamente.

Tabla 2
Mortalidad base e indice de masculinidad segun sexo y edad a partir de afios control

Ninos/as Jovenes Adultos Total

N % IM N % IM N % IM N % IM

\' 967 56,1 1,27 404 51,1 1,04 2818 486 094 4.189 504 1,01
M 758 439 386 48,8 2985 514 4.129 49,6

I 1.672 0 0 1672

Total 3.397 790 5.803 9.990

Nota: V: varones. M: mujeres. |: Indeterminados.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los archivos parroquiales consultados.
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Tabla 3

Mortalidad e indice de masculinidad segun sexo y edad de 1 de septiembre de 1647 a 31 de
enero de 1648

Ninfos/as Jovenes Adultos/as Total

N % IM N % IM N % R N % IM

\' 66 496 098 55 544 1,19 436 478 092 557 486 095
M 67 504 46 455 475 52 588 51,3

I 144 0 0 144

Total 277 101 911 1.289

Nota: V: varones. M: mujeres. |: Indeterminados.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los archivos parroquiales consultados.

El indice de masculinidad es el esperado en los afios control con una cifra ligeramen-
te mas alta de fallecimientos de nifios varones y una algo mas elevada en las mujeres
adultas. En los periodos de crisis hay mas varones jovenes en 1647 y mas varones ni-
fos en 1648, pero en ningun caso se alcanza la significacion estadistica en la distribu-
cion entre varones y mujeres. La mortalidad diferencial por sexo en grandes epidemias,
especialmente de peste bubodnica, es un tema que ha generado varias publicaciones en
los ultimos afos (Bardsley, 2014; Bramanti et al, 2018; Curtis y Roosen, 2017; DeWitte,
2009; Godde et al, 2020, entre otros).

Tabla 4
Mortalidad e indice de masculinidad segun sexo y edad de 1 de julio a 30 de septiembre de 1648

Ninos/as Jovenes Adultos/as Total

N % IM N % IM N % IM N % IM

\' 63 600 150 32 516 107 279 478 092 374 499 099
M 42 40,0 30 484 304 5271 376 50,1

I 103 0 0 103

Total 208 62 583 853

Nota: V: varones. M: mujeres. |: Indeterminados.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de los archivos parroquiales consultados.

En la gran mayoria de casos estudiados no hay mortalidad diferencial, pero en los res-
tantes figura una sobremortalidad de un sexo u otro que se ha atribuido principalmen-
te a factores culturales y socioeconémicos y no a bioldgicos (Kruger y Nesse, 2006).
Con relacion a la Biologia exclusivamente, los varones, por cuestiones hormonales y de
comportamiento, son mas proclives a las enfermedades infecciosas y parasitarias que
las mujeres (Zuk y Stoehr, 2010), aunque estas Ultimas son mas sensibles durante el
embarazo (Brabin y Brabin, 1992).
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3.4. Otras variables analizadas

Ademas de las cifras directas del computo de fallecidos, en los propios libros de en-
tierros se pueden tomar otros datos que proporcionan una interesante informacion. En
este sentido se ha prestado especial atencidén a los fallecidos en hospitales, a los en-
tierros de pobres y a los posibles contagios dentro de unidades familiares. Por ejemplo,
en la parroquia de Sta. Ana se enterraban los fallecidos en el hospital que se encontra-
ba muy cerca del edificio de la iglesia con la inscripcidon "murié en el hospital” (Roca,
2013). Este hospital acogia solo a varones, principalmente “enfermos de calenturas”
(Henriquez de Jorquera, 1934). En los afios mas proximos, sin crisis de mortalidad, la
media anual de fallecidos es de 10,75 pacientes, mientras que en los cuatro Ultimos
meses de 1647 se anotaron 12 fallecimientos y entre julio y septiembre de 1648 se
apuntaron 10, lo que demuestra el incremento de la mortalidad de los ingresados.

El nimero de entierros de pobres es muy indicativo de la situacion econémica del
momento. En la tabla 5 se incluyen datos de algunas parroquias donde figuran la media
anual de entierros de pobres en los anos control y los producidos en 1647 y 1648 con
el incremento porcentual que supusieron respecto a le media. En el caso de 1647 casi
todos los entierros de pobres se produjeron en la segunda mitad del aino. En muchos de
ellos no se anoté el nombre del difunto y son comunes frases como “una mujer pobre
que murio en la calle; un pobre que se hallo muerto; un pobre del corral”.

Tabla 5
Entierros de pobres en afios control y en los afios de crisis

Media de Entierros de Entierros de
entierros de pobres en 1647 pobres en 1648

Parroquia pobres al afio e incremento e incremento
en afios control porcentual sobre porcentual sobre

la media la media

La Magdalena 15,5 31  100,0% 59  280,6%
Las Angustias 20 46 130,0% 111 455,0%
SS. Justo y Pastor 8 24 200,0% 43  437,5%
Sta. Escolastica 10,6 29 173,6% 41  286,8%
Sta. Ana 7 16 128,6% 30 328,6%
S. Pedro 2,7 5 85,2% 10 167,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de los archivos parroquiales consultados.

El estudio de posibles contagios se ha realizado teniendo en cuenta anotaciones de
fallecimientos en una misma unidad familiar en un plazo de una semana. En los meses
de septiembre a diciembre de 1647 y del verano de 1648 es donde se han hallado la casi
totalidad de este tipo de registros. Por ejemplo, entre el 21 y 23 de noviembre de 1647
se enterraron en SS. Justo y Pastor a Maria de Gracia y a Antonia de los Espiritus, dos
esclavas de D. Juan Bernardo. Resulta interesante constatar que supondrian la parte
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mas débil de un domicilio de clase alta. Sin embargo, el episodio del verano de 1648 no
hace distingos sociales y, por ejemplo, en la parroquia de la Virgen de Las Angustias,
entre el 2y el 14 de septiembre, D. Cristébal de Paz enterr6 a tres hijas (Dia. Isabel, Diia.
Maria y Dia. Inés de Viedma) y a su sobrina (Dia. Francisca de Viedma).

3.5. Naturaleza de las crisis

La mortalidad de septiembre de 1647 a enero de 1648, tanto por el perfil de la grafica
como por la distribucion por clases de edad indica un caracter catastréfico de natura-
leza epidémica. Se parte de la crisis de subsistencias ocasionada por la pérdida de co-
sechas de la que se ha hablado con anterioridad, pero otros estudios (Minvielle, 2007)
senalan que el hambre por si sola no ocasiona directamente este perfil de mortalidad
y que tiene que concatenarse con un brote infeccioso que encuentra en la poblacion
desnutrida e inmunodeprimida un campo perfecto para expandirse. La cuestion es cual
pudo ser el agente o agentes infecciosos implicados en este brote epidémico. El hecho
de que se inicie con el otofio y aumente conforme va entrando el invierno descarta a
priori procesos propios de meses calidos como puede ser la peste. Aunque esta puede
transmitirse entre humanos (peste pulmonar) la forma mas comun es la bubdnica y
las pulgas necesitan un rango de temperatura y humedad que no es propio del otoio/
invierno del sur de la peninsula Ibérica (Bertherat y Gage, 2011; Gottfried, 1989; Scott y
Duncan, 2001). También habria que descartar enfermedades de transmisién oro-fecal,
propias de meses calidos, y que ademas no habrian afectado a la totalidad de la ciudad,
como en esta ocasion, puesto que las fuentes de suministro de agua eran distintas
entre las diferentes parroquias (Jiménez-Brobeil et al., 2013). Los meses de otoio son
los tipicos de los brotes de viruela, sin embargo, no figura una sobremortalidad exclu-
siva de los niflos, como si ocurrié en otros brotes de esta enfermedad (Jiménez-Brobeil
et al., 2014). La mortalidad alcanzada apunta a uno de los clasicos “asesinos” de la
humanidad: el tifus exantematico. En Granada se produjo otra epidemia en 1678/79,
coincidente en los meses de septiembre a enero y también posterior a una pérdida de
cosechas, que fue perfectamente descrita por un médico contemporaneo (Anénimo,
1689). El tifus es propio de los meses frios y la mortalidad que causa aumenta con
la edad -tal vez por ello afecté mas al grupo etario de los adultos- y puede alcanzar
al 40% de los afectados sin tratamiento (Raoult, 2011). El tifus es transmitido por los
piojos y se desarrolla principalmente en entornos poco higiénicos y de hacinamiento,
sobre todo en condiciones de hambrunas y guerras (Raoult, 2011). No se conoce un
documento que senale que en 1647 hubo tabardillo, nombre tradicional del tifus, en la
ciudad de Granada, pero es el causante mas probable de la sobremortalidad detectada,
tanto por sus caracteristicas como por el nimero de pobres sefalados, campo de cul-
tivo perfecto para su difusion.

La sobremortalidad del verano de 1648 podria haber sido provocada por una epide-
mia de peste bubdnica, al menos si se analizan en conjunto las defunciones de la ciu-
dad. Sin embargo, hay varios hechos que apuntan en otras direcciones. En primer lugar,
destaca la falta de documentos contemporaneos sobre la presencia de peste en la ciu-
dad. Solo figura el documento citado mas arriba precisamente con normas para evitar
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la entrada de peste en Granada'®. En segundo lugar, destaca que algunas parroquias, si
bien tienen un incremento de defunciones en verano, este no es mucho mas alto que el
que se produce en afos control e incluso, en varias de las del Albaycin no se produjo en
absoluto. En tercer lugar, los graficos no muestran el pico con ascenso y caida bruscos
y repentinos que es caracteristico de los brotes de peste (Scott y Duncan, 2001) y que
deberia producirse en todas las parroquias. En cuarto lugar, destaca que el Hospital de
Santa Ana sigui6 tratando “enfermos de calenturas” (Roca, 2013) sin mencionar expre-
siones como "peste”, “pestilencia” o “contagio”. Para analizar qué pudo ocurrir con mas
precision en el verano de 1648 se ha estudiado la mortalidad agrupando las parroquias
segun los diferentes suministros de agua que las abastecian.

En el grafico 5 se representa la distribucidon de la mortalidad a lo largo del ano 1648
y puede comprobarse que en los meses de verano es muy variable. La gran mortalidad
de julio a septiembre se produjo en las parroquias cuyo suministro de agua dependia de
la acequia Gorda, en este caso, las de la Magdalena y la de la Virgen de las Angustias.

Grafico 5

Distribucion (%) de la mortalidad de jovenes y adultos a lo largo de 1648 segun el suministro de
agua de las distintas parroquias

Fuente: Elaboracién propia a partir de los archivos parroquiales analizados.

Hay un pico, no coincidente, en las parroquias regadas por la acequia Romayla o de
Santa Ana (Santa Ana, El Sagrario, San Matias y Santa Escolastica) y no se aprecia esta
gran mortalidad en las surtidas por la acequia Axaris (San Pedro, San Juan y San Gil) ni
en las suministradas por la acequia de Aynadamar (parroquias del Alto Albaycin). Esta
diversidad apunta a diversos procesos de transmision oro-fecal y rechaza la hipotesis

10 Archivo del Ayuntamiento de Granada, Libro de Actas del Cabildo, 14, fols.171 y 173; Abastos, leg.103).
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de un brote de una Unica causa epidémica. El hecho de que las parroquias surtidas
por la acequia Gorda sean de las mas grandes de la ciudad y con una cifra alta de de-
funciones supone que la agrupacion del total de datos refleje una curva propia de una
epidemia que realmente no afecto a la totalidad de la urbe. Esto explicaria la ausencia
de documentos sobre presencia de peste en la ciudad porque simplemente no se pro-
dujo un brote de la misma, aunque no se puede descartar que existieran algunos casos
aislados importados que no llegaron a producir transmision en la poblacion.

CONCLUSIONES

Granada fue una de las ciudades mas importantes en la Espana Moderna y como tal,
los estudios biodemograficos que se realicen sobre ella resultan fundamentales para
la comprension de la evolucion de los estados de salud y enfermedad en este periodo
historico. Sin embargo, una ciudad no tiene por qué suponer una uniformidad general
ya que puede englobar realidades muy diferentes, puesto que cada barrio o parroquia
tiene la capacidad de constituir un inico microcosmos. Granada sufri6 graves crisis de
mortalidad coincidiendo con los tres ciclos de peste que asolaron la peninsula ibérica
a lo largo del siglo XVII, pero ello no supone que tuvieran forzosamente como causa
esta patologia. Este estudio coincide con los datos historicos y documentales de una
importante crisis de subsistencias que llevé aparejadas revueltas sociales. La elevada
mortalidad en algunos meses denota la presencia de agentes infecciosos que provo-
caron epidemias favorecidos por un estado general de malnutricién. Por la distribucién
de las defunciones se plantea que la elevada mortalidad del otono-invierno de 1647-48
pudo ser producida por tifus exantematico. Por otra parte, la mortalidad del verano de
1648 no fue uniforme en la ciudad, sugiere una o varias causas infecciosas de trans-
misién oro-fecal y descarta la peste bubdnica. Este estudio senala la importancia de
realizar analisis detallados y no dejarse llevar por la generalidad a la hora de hacer
diagndsticos sobre las posibles causas de las crisis de mortalidad.
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INTRODUCCION

Durante el siglo XIX el célera fue la pandemia por excelencia’. En el caso concreto de
Salamanca, es la causante de tres grandes crisis de mortalidad en 1834, 1855y 1885
(Garcia-Moro y Esparza, 2013)2 Debido a sus efectos disruptivos sobre la marcha de la
vida, las epidemias de cdlera causaron un gran impacto en las sociedades de la época,
que se aprecia mejor en el analisis local.

El célera es una enfermedad producida por la bacteria Vibrio cholerae. Hoy sabemos
que su transmision se produce por la ingesta de agua o alimentos contaminados, pero
en la primera oleada epidémica se desconocia casi todo respecto a esta enfermedad de
la que no habia experiencia en Europa. El primer gran avance en el conocimiento fue la
demostracion de John Snow, por métodos epidemioldgicos, del papel central del agua
contaminada con datos procedentes de la epidemia de Londres en 1853-54 (Cerda y
Valdivia, 2007; Coleman, 2019), el segundo seria la identificacion del agente causal por
Koch en 1883 (Lippi y Gotuzzo, 2014), y el tercero, la vacunaciéon efectiva conseguida
en 1884 por Ferran y publicada en 1886, pero cuyo uso fue altamente polémico en la
epidemia de 1885 (Fernandez Sanz, 1990; Baguena Cervellera, 2011)3.

Pero conocer la etiologia del célera es algo muy diferente a saber qué regiones y locali-
dades se veran afectadas y con qué intensidad. En esto intervienen una multitud de com-
portamientos y factores propiciatorios, asi como la reaccion de la sociedad a la epidemia.

Un primer factor es la capacidad de conocimiento de la propia epidemia. Es impor-
tante la existencia de un cuerpo médico capaz de reconocer la enfermedad. En el caso
del cdlera, se puede confundir con otras enfermedades intestinales. Por ello, y por pre-
caucion, era habitual que en las primeras fases de la epidemia se hablara de casos
sospechosos (Lépez Alonso, 1895: 75). Pero mas alla de la capacidad técnica esta la
estrategia de informacion. Existen una diversidad de reacciones desde un seguimien-
to detallado hasta intentos de ocultacién o minimizacion (Snowden, 1995; Almeida,
2011). En el caso del siglo XIX en Espafia, la gestion de las epidemias estaba en manos
de las Juntas Provinciales y Locales de Sanidad, organismos circunstanciales creados
en el contexto de una epidemia concreta (Urquijo, 1983; Vifies Rueda, 2006). Su estra-
tegia informativa variara entre epidemias y localidades o incluso dentro de una misma
epidemia. En el caso de Salamanca, somos afortunados de disponer de un seguimiento
dia a dia tanto en el caso de 1834, realizado por la propia Junta de Sanidad, como en

1 Ver Speck (1993); Coleman (2008); Kotar y Gessler (2014); Sanchez Lera y Pérez Vazquez (2014) o
Thomas (2015).

2 Sobre los sucesivos brotes epidémicos en Espaiia ver, entre otros, Nadal (1984), Pérez Moreda (1980),
Fernandez Sanz (1989), Rodriguez Ocafia (1992), Serrallonga Urquidi (1996), Delange Segura (2003), Fe-
rreiro Ardions (2012), aparte de fuentes de la época como Samano (1858) o Hauser (1887).

3 Existen numerosas referencias sobre las disputas cientificas entre médicos de la época y los conflictos
entre contagionistas y partidarios de la teoria de las miasmas, por ejemplo S.-Granjel Santander y Granjel
(1980), Rodriguez Ocaia (1980), Sarrasqueta Saenz (2010), Uzcanga Lacabe (2017). En nuestro caso sélo
nos interesan en la medida en que puedan haber influido sobre el curso de la epidemia en base al conoci-
miento actual.
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el de 1885, analizado por Lopez Alonso (1895). Para 1855 Unicamente disponemos de
un recuento global y de cifras fragmentarias. Una fuente de informacion alternativa a
la Junta de Sanidad son los libros parroquiales (Urquijo, 1980; Ferreiro Ardidns, 2012).
En Salamanca se conservan la casi totalidad de los libros parroquiales en el Archivo
Diocesano (ADS), con la particularidad de que las parroquias coinciden con la unidad
administrativa civil hasta finales del XIX (Ortega y Garcia-Moro, 2019).

En cuanto a quién ataca la epidemia, un primer requisito es la exposicion al agente
patégeno al consumir agua o alimentos contaminados por heces de coléricos. Esta
estd mediada por los patrones sociales de contacto que hacen que la difusion del c6-
lera tienda a seguir las de las conexiones sociales y economicas. Por otro lado, seran
importantes las politicas establecidas respecto a la movilidad de las personas, o la
gestion de objetos contaminados como las ropas de los afectados. También existiran
patrones de exposicion ligados a la residencia o la profesion: las poblaciones institu-
cionales como las de hospitales, lazaretos, hospicios, casas de dementes, carceles o
conventos tendran mayor riesgo, asi como las viviendas cercanas a cursos de aguas
fecales, o profesiones en contacto con el agua o las heces como pueden ser lavan-
deras, limpiadoras, recogedores de basuras, hortelanos o personal sanitario (Hauser,
1887). Y, por ultimo, la calidad del agua, de los alimentos y la gestion de las aguas feca-
les pueden estar relacionadas con el nivel socioecondmico a través del hacinamiento o
malas practicas higiénicas en la vivienda, o de la disponibilidad de recursos materiales.
Sin embargo, la exposicidn no es la Unica condicion para desarrollar la enfermedad: el
estado nutricional de la persona puede influir puesto que el V. cholerae suele ser elimi-
nado en el proceso digestivo de una persona sana y bien alimentada (Snowden, 1995;
Richterman et al., 2018).

Para identificar los patrones diferenciales de riesgo es necesario ir mas alla del ni-
vel local hacia una escala mas pequena: la del barrio o, si es posible, la del caso o la
del grupo. Phelps et al. (2017) identifica patrones a nivel de barrio mediante técnicas
geograficas de regresion en la epidemia de Copenhague en 1853. Scapoli et al. (2003)
analizan la incidencia calle a calle en Ferrara en 1855 identificando la relevancia de las
caracteristicas del estado de las calles, asi como factores demograficos como el nu-
mero medio de habitantes por casa o el nUmero de habitantes de la calle. Curiosamente
estas variables estan relacionadas de forma inversa con incidencia y letalidad cuando,
de haber una relacion causal, esperariamos lo contrario. Esto podria sugerir que esas
variables estan representando una proxy de status socioeconémico: las casas de los
ricos tienen mas habitantes por la presencia de servicio doméstico, y las calles mas
pobladas tenderan a ser calles principales. Phelps et al. (2018) detecta en Korsgr (Di-
namarca) en 1857 que tanto las tasas de morbilidad como de mortalidad son casi tres
veces mayores en el barrio de menor nivel socioeconémico medido por el precio de la
vivienda. El meta-estudio reciente de Richterman et al. (2018) confirma la diferencia de
riesgo asociada al material de la vivienda e indicadores de riqueza a nivel de hogar. En
Madrid en 1834 la mayoria de los casos se daban en barrios populares o poblaciones
institucionales, a diferencia de los barrios aristocraticos poco afectados (Puerto y San
Juan, 1980; Vidal Galache, 1989), algo que se repetira en 1854-56 (Urquijo, 1980), ob-
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servandose ademas mas casos en mujeres. Esto ultimo, constatado también por Sa-
mano (1858) para Espaia en 1855 o por Orta en la ribera de Navarra (Orta Rubio, 1984),
posiblemente esté ligado a sus profesiones, aunque tampoco se puede descartar un
efecto protector del consumo de alcohol, mayor en hombres (Guthrie y Ho-Yen, 2011).
En el caso de Plasencia, la epidemia de 1834 también se ceba en las viudas pobres
(Sanchez de la Calle, 1990). Por ultimo, es conocido el patron por edades tanto en la
incidencia como en la letalidad, con alta incidencia en adultos de entre 30 y 60 afos
(Rodriguez Ocaiia, 1983; Phelps et al., 2018).

Para el caso de Salamanca, la organizacion medieval de la ciudad en parroquias sub-
sistié a lo largo de todo el periodo considerado. Esto supone una estructura urbana
muy fina con 25 parroquias para una poblaciéon que en 1836 es de escasos trece mil
habitantes (Ortega y Garcia-Moro, 2019). Los datos disponibles de mortalidad por pa-
rroquias para 1834 y 1885 nos permiten explorar si los patrones geograficos se man-
tienen en el tiempo, asi como contrastar en qué medida éstos se encuentran ligados a
condiciones de higiene y economicas. Para ello utilizaremos la proximidad a los cursos
de agua internos y al rio Tormes que pueden suponer un factor de riesgo, asi como un
censo de pobres realizado en 1835 tras la epidemia. La hipotesis es que la epidemia
afecte mas a los barrios con posible presencia de aguas fecales o cercanos al rioy a los
mas pobres. También esperaremos que, en la medida en que estos factores de higiene
y sociales no cambiaron en gran medida en el medio siglo analizado, exista correlacion
entre los barrios afectados en las epidemias de 1834 y 1885.

Finalmente, en la discusion incidiremos sobre el posible papel que pudieron jugar
las medidas adoptadas para la gestion de la epidemia a la luz de nuestro conocimien-
to actual. La politica sanitaria concreta que se emprende tiene que ver con el estado
del conocimiento respecto a la enfermedad, pero también con la existencia de intere-
ses contrapuestos, como los econémicos ligados a las migraciones estacionales de
cuadrillas de segadores o la celebracion de ferias, o los politico-militares estando las
dos primeras epidemias ligadas a la primera guerra carlista o a la revolucion de 1854
respectivamente (Serrallonga Urquidi, 1996; Martin Sanchez, 1997). En el caso de Sa-
lamanca las fuentes oficiales como las circulares de la Junta de Sanidad Provincial y
todo lo publicado en el BOPS, asi como periodicos y revistas médicas de la época nos
proporcionan informacion tanto del grado de conocimiento sobre la enfermedad como
de los conflictos entre los distintos grupos de interés, algo documentado por Salas Vi-
ves y Pujadas-Mora (2016) para el caso de Mallorca. De este modo podemos acercar-
nos a los factores que pudieron complicar o facilitar la superacion de la epidemia. En
particular, en la epidemia de 1885, pese a que las medidas tomadas por las autoridades
eran posiblemente mas erraticas que en las anteriores, la profesion médica mostré
estar al dia* identificando el papel del agua del Tormes en los momentos iniciales, y
promoviendo el uso de practicas, como hervir la ropa antes de lavarla, que se mostra-
ron eficaces en los brotes surgidos en poblaciones institucionales.

4 Algo parecido constata Sarrasqueta Saenz (2010) para Navarra.
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En cuanto a la actualidad de este estudio, podemos comprobar que la mayor parte de
los factores sefialados por su incidencia sobre la gravedad de la epidemia son relevan-
tes también en la actual de COVID-19 causada por el coronavirus 2019-nCoV: desde
los factores asociados al conocimiento fragmentario de una nueva enfermedad, a la
estrategia informativa, o el impacto diferencial de acuerdo a la geografia, la profesion
o el estado socioecondmico, asi como la tension entre proteger la salud o la economia.
En este sentido conocer el pasado nos ayuda a comprender el presente.

La estructura del articulo es la siguiente: tras una presentacion de los métodos y las
fuentes, hacemos un estudio inicial sobre el abastecimiento de agua y el saneamiento,
contexto fundamental para el desarrollo de la epidemia. A continuacion, estudiamos
la intensidad general de las epidemias evaluando de manera critica las fuentes dis-
ponibles para llegar a una estimacién de la incidencia y de la mortalidad basada en la
confrontacion de las estimaciones oficiales con el exceso de mortalidad general ob-
servado. Posteriormente analizamos el curso de la epidemia a nivel diario y mensual
estableciendo este con bastante precision. Finalmente analizamos los factores ligados
a la intensidad epidémica, como los patrones geograficos o por sexo y edad, antes de
establecer unas conclusiones.

1. METODOS

En cualquier epidemia podemos confrontar dos formas de medicidn: la basada en los
casos y fallecimientos diagnosticados, y la imputada como exceso de mortalidad por
comparacion de la mortalidad general con su tendencia (Aron et al., 2020). En demo-
grafia historica, un método habitual para la estimacion del exceso de mortalidad y la
caracterizacion de la intensidad de la crisis epidémica es el de Del Panta y Livi-Bacci
(1977) basado en la comparacién de una serie anual de mortalidad con la media mévil
centrada de 11 anos excluyendo dos valores extremos superiores e inferiores. También
utilizaremos como indicador de intensidad de crisis el de Dupaquier®. En nuestro caso
la principal limitacidn es que el calculo del exceso de mortalidad sélo lo podemos efec-
tuar sobre las defunciones registradas en las parroquias (ADS), que sabemos que son
incompletas por no incluir las ocurridas en instituciones. Sin embargo, veremos que es
posible proporcionar una estimacion del exceso de mortalidad total basado en la com-
paracion entre la mortalidad en las parroquias y segun el registro civil para los anos
en que esta disponible. Veremos que esta relacion es bastante estable lo que permite
caracterizar con bastante precision la mortalidad ligada a cada epidemia.

Las cifras asi obtenidas las compararemos con las de incidencia y mortalidad diag-
nosticada, que permiten estudiar la letalidad de cada epidemia y analizar con detalle el
curso de la epidemia en los casos en los que contamos con datos diarios.

5 Ver Del Panta y Livi-Bacci (1977) para definiciones, y una discusion de ventajas y limitaciones de los
indicadores en Pérez Moreda (1980: 103-105).
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Respecto a la asociacidn entre la incidencia y la mortalidad epidémica y las variables
geograficas, efectuamos un andlisis grafico complementado por tests estadisticos de
la hipétesis de independencia y modelos lineales que incluyen como explicativas la
localizacion sobre el rio o sobre las albercas y las tasas de pobreza. Para las tasas
de incidencia y mortalidad por edades acompaifiamos a la estimacion puntual de un
intervalo de confianza al 95% basado en la distribucion binomial exacta con la funcién
binconf de R (Harrell Jr et al., 2020), y hemos estimado modelos logit en funcién del
sexo y la edad.

2. FUENTES

Utilizamos cuatro fuentes principales para el seguimiento de la epidemia:

El Boletin Oficial de la Provincia de Salamanca (BOPS), publicado a lo largo de todo
el periodo. Se han analizado los nimeros correspondientes a los anos con coélera
y siguientes, 1834-35, 1855-56 y 1885-86. El célera recibe mucha atencién en el
BOPS durante las epidemias, generalmente en cada numero®. En particular, en la
primera epidemia la Junta Provincial de Sanidad realiza un seguimiento estadis-
tico diario en cada numero del BOPS de los casos y de los fallecidos por célera
en contraste con la practica de otras provincias’. Esto es especialmente valioso
al ser la Unica fuente para esta epidemia, salvo un nimero redondo (800) muy
elevado propuesto por Villar y Macias (1887) que coincide con la valoracion que
anota el parroco de San Justo en el libro de entierros®. También se han consultado
las estadisticas oficiales publicadas en La Gaceta de Madrid, generalmente al afio
siguiente de la epidemia.

Datos procedentes de los libros de entierros de las parroquias de Salamanca con-
servados en el ADS. Hemos tabulado el numero anual de entierros por parroquias y
el nimero mensual durante los anos de epidemia. El principal inconveniente es que
los libros parroquiales no recogen el total de defunciones ni las causas de muerte.
En concreto, no figuran poblaciones institucionales que no entierran en las parro-
quias como comunidades de religiosas, hospitales o el hospicio. Aun asi, la com-
paracion de las defunciones de los afos de epidemia con afnos normales nos sirve
para validar mutuamente las cifras. Por otro lado, para hacernos una idea de las
omisiones en los datos del ADS, desde 1857 en adelante comparamos la cifra de
defunciones en las parroquias con las correspondientes del Registro Civil.

6 En el caso de la provincia de Badajoz, Peral Pacheco y Pérez Torralba (2007) muestran que el célera es
con gran diferencia la enfermedad infecciosa con mayor cobertura en el BOP.

7 En Malaga, por ejemplo, el BOP intenta sistematicamente ocultar y minimizar la epidemia (Delange
Segura, 2003: 310-312).

8 ADS, Parroquia de San Justo, Salamanca, libro 8° de sepulturas.
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+ Librosyrevistas de la época. Entre los primeros destacan Sdmano (1858) para 1855
y Lopez Alonso (1895) para 1885 que proporcionan cifras de morbilidad y mortali-
dad por célera. Ambos seran nuestra fuente preferida debido a la cobertura erratica
del BOPS en el caso de 1855y al caracter sistematico de Lopez Alonso (1895)°. Las
segundas son mas abundantes en la ultima epidemia. Tanto El Progreso como el
Correo médico castellano (C. Médico), dirigido por Lépez Alonso, hacen un segui-
miento detallado del curso de la epidemia con criticas a las fuentes oficiales.

+ Registro Civil y Movimiento de la Poblacién: El registro civil nos proporciona una
cifra alternativa de defunciones que, en principio, incluye todos los casos. Las ci-
fras de 1841-46 proceden del prerregistro civil (AMS, Registro Civil). Las cifras de
1859-1870 de la capital estan disponibles en las publicaciones del movimiento na-
tural de la poblacidn. Las de 1857 y 1858 no aparecen en la publicacion, que sélo da
las cifras provinciales, pero quedan recogidas en la prensa'®, y se ha verificado que
coinciden con el contenido de las actas que se conservan en el AMS. Las cifras de
1871-1880 han sido consultadas en el Registro Civil de Salamanca''. Desde 1881
a 1886 aparecen en Lopez Alonso (1895), si bien la cifra de 1885 es claramente
erronea. Esto lo sabemos por los partes mensuales del Registro Civil que comien-
zan a publicarse en el BOPS en 1886 a partir del de julio de 1885: Sélo los ultimos 6
meses de 1885 superan la cifra para todo el aio proporcionada por Lopez Alonso
(1895). Solo utilizamos las cifras de defunciones totales puesto que las cifras por
causa de muerte no estan disponibles para los anos que nos interesan.

Aunque en el caso de la ciudad de Salamanca las fuentes son razonablemente coin-
cidentes, en 1855 y 1885 existen intentos por ocultar la magnitud de la epidemia por
parte de una Junta Provincial de Sanidad bien informada. En 1855 se detecta en los in-

formes del brote inicial un continuo afan tranquilizador (“continta estacionario”, “sigue
en descenso”, “no hay tanta malignidad como en los precedentes"). Tras el rebrote de
agosto se dejan de dar estadisticas. Las cifras para 1855 de Samano (1858) proceden
del Dr. Lucas Garcia Martin, miembro de la Junta Provincial, y parecen razonablemente
detalladas y fidedignas. El problema es que el propio Sdmano publica una seleccién de
los datos que no incluye el total de fallecidos, lo que requerira un calculo aproximado
por nuestra parte. En cuanto a 1885, el Director General de Beneficencia declara al co-
mienzo de la epidemia su voluntad de informar puntualmente sobre el curso de la epi-
demia porque “la publicidad de las alteraciones que sufra la salud publica, hecha con

rigurosa exactitud, contribuira a mantener la confianza de un lado y a hacer imposibles

9 La memoria consiguio la medalla de oro en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona y fue
muy elogiada por San Martin (1899). Las estadisticas respecto al célera son detalladas incluyendo estu-
dios de caso y correspondiéndose con las estadisticas individuales que se publican en El progreso a partir
de diciembre de 1885. Lo que no es fiable son las cifras del movimiento de poblacién para el periodo 1881-
1889 donde aparece 1885 como el afio de menor mortalidad del decenio. El autor muestra su sorpresa,
pero la justifica. No incluye mencion del origen de los datos.

10 En Adelante, numeros 7-2-1862y 15-9-1861.

11 El primer autor de este articulo agradece a la Jueza responsable del Registro Civil haber autorizado su
consulta durante el afio 2017, y a todo el personal del Registro su amable colaboracién.
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de otro falsos rumores que difundan injustificadas alarmas que pueden perturbar la
conveniente serenidad de los animos y ocasionar alteraciones sensibles en los intere-
ses que constituyen la vida y riqueza de la Nacion." (BOPS, 19-6-1855). Parece ser que
en esta tension, el Gobernador Civil de Salamanca se decanté por la opcion de no per-
turbar, pero un nuevo Gobernador desde finales de septiembre comenzé a proporcionar
cifras fidedignas'2.

También utilizamos otras fuentes complementarias como son las siguientes:

« Cifras de poblacién procedentes del recuento siguiente a la epidemia que, en
los tres casos, corresponde a dos afos mas tarde: el Padron municipal de 1836
conservado en el AMS y del que disponemos de los datos individuales (AMS
3348/1062), y los censos de poblaciéon de 1857 y 1887. En los tres casos dispo-
nemos de cifras por parroquias, asi como de cifras para el conjunto provincial.

« Fuentes auxiliares como el censo de pobres por parroquias de 1835 (BOPS, 2-9-
1835) confeccionado por la Junta Superior de Caridad con el objeto de socorrer a
los que la epidemia del afio anterior dejo en situacion delicada. En combinacion
con las cifras de poblacion permite calcular tasas de pobreza por parroquias que
relacionar con el impacto epidémico.

3. LA GESTION DE LAS AGUAS Y DEL SANEAMIENTO

Dada la transmision del célera a través de la ingesta de agua o alimentos contamina-
dos con la bacteria, es esencial conocer como se gestionaban el aguay el saneamiento
a lo largo del periodo indicado para comprender las epidemias.

Ya en el siglo XVIII, Salamanca se abastecia de agua procedente de tres origenes:
manantiales procedentes del oeste de la ciudad, algunos pozos y aljibes particulares,
y, sobre todo, agua del Tormes (Rupérez Almajano, 1992; Garcia Catalan, 2017). Tam-
bién en el Tormes era donde ejercian su oficio las lavanderas. Los aguadores llevaban
el agua desde el rio a los hogares que podian pagarlos. El padrén de 1836 recoge 37
aguadores residiendo en su mayoria en las parroquias mas lejanas del Tormes y en las
de las fuentes de la zona nordeste de la ciudad'. El agua de las fuentes, procedente de

12 "Resulta, pues, que se han omitido VOLUNTARIAMENTE en el parte oficial 37 invasiones y 18 defuncio-
nes, de donde se deduce: o que el Gobernador no concede la importancia que realmente tiene la exactitud
de las estadisticas bajo el punto de vista demografico, o que ha habido por su parte el interés decidido de
ocultar la verdad en lo que se refiere al desarrollo que aqui ha alcanzado la epidemia colérica" (C. Médico,
27-9-1885, 30: 570), y tras el cambio de Gobernador: “se han registrado en estos dias las siguientes inva-
siones y defunciones que estan conformes en un todo con las publicadas en la Gaceta, lo cual demuestra
que el nuevo Gobernador, don Manuel Urefa, es mas amante de la verdad que su predecesor don Antonio
Mataro, doctor en medicina” (C. Médico, 12-10-1885, 31: 599).

13 Nueve en la parroquia de San Mateo, 6 en la de San Roman, 3 en la de San Cristébal y 4 en la de Sancti
Spiritus.
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manantial, es mas posible que no estuviese contaminada', pero el problema eran las
pérdidas y necesidad continua de reparaciones de la cafieria principal y su escaso cau-
dal en la época estival (Garcia Catalan, 2017), precisamente cuando se manifiestan las
epidemias de colera. Desde 1790 existia un proyecto de traida de aguas de manantiales
al este de la ciudad, realizandose proyectos e iniciandose obras en 1803. Pero estas,
retomadas en varias ocasiones, no llegaron a ningun sitio (Rupérez Almajano, 1992:
173; Garcia Catalan, 2015: 709-717). Mientras tanto, las caferias van deteriorandose de
modo que en 1852 se sefialan como uno de los principales problemas de la ciudad por
su escaso caudal de modo que el vecindario “se provee en lo general del agua del rio"'®.

En este contexto de progresiva decadencia, las fuentes se van secando quedando
solo las dos mas al oeste: la del cafilo de Mamaron y la del campo de San Francisco
(Garcia Catalan, 2017). Su agua estaba racionada desde 1821 en un maximo de dos
cantaros y quedo prohibida a los aguadores. Esta limitacion seguia vigente a finales de
siglo con un maximo de 20 litros por turno. Si las colas eran ya en general exageradas,
en el contexto de la epidemia de 1885 la situacion se vuelve insostenible como resulta-
do de la prohibicion de beber agua del Tormes'®.

El resumen respecto a las aguas de Lopez Alonso (1895) no puede ser mas desolador:
“lo mismo las del rio, que las de manantial, que las del pozo, carecen de cualidades po-
tables: las primeras porque tienen en suspension los residuos de los excreta urbanos;
las segundas, porque atraviesan un terreno abundante en detritus que contaminan la
caferia, y las ultimas, porque ademas de estar muy cargadas de sales alcalino-térreas,
suelen infectarse a menudo por las filtraciones del subsuelo” (p.61-62). Ante esta si-
tuacion se habilité desde finales de agosto de 1885 un sistema temporal de transporte
por tren del agua del cercano manantial de la Golpejera que paliaria en parte la escasez
(Pérez Diaz, 2013).

En cuanto al origen del agua de los aguadores estaba autorizado aguas arriba de
donde desaguaban las albercas, segun indicara la papeleta de autorizacion munici-
pal. Sin embargo, en 1856, justo tras la epidemia, se cerro el acceso en una parte mas
céntrica entre las dos albercas con protestas de los que alli recogian agua. Este agua
sin duda debia de estar contaminada durante las epidemias, y ya era senalada por la
Junta Municipal de Sanidad como practica poco higiénica, sobre todo en verano con la

14 Pese a su proximidad al cementerio de la ciudad el filtrado natural a través de piedra arenisca la hace
de gran calidad como evidencia el agua mineral llamada de "La Platina”, declarada de utilidad publica en
1964 y que se estuvo embotellando hasta los ailos 1990 (La gaceta de Salamanca, 3-Mar-2020).

15 Rev. Salmantina, 1 de febrero de 1852, p. 212.

16 Las fuentes de la época recogen el siguiente testimonio en medio de la epidemia: jSi, Sefiores! 1200
cantaros han llegado a verse juntos esperando turno en la fuente del Campo de San Francisco. jPobres fa-
milias! jDesdichada poblacién! [...] Es la preocupacion de todas las familias; los ricos tienen que destinar sus
criados a buscar agua, para beber y para lavar; los pobres tienen que sacrificar los pocos momentos que el
trabajo les deja libres para acudir también en busca de agua. El lavado, principalmente, que tanta agua consu-
me, y que no puede ni debe hacerse en el rio por ahora, es el tormento de las familias. El Progreso, 6 de agosto
de 1885, N° 135. El caudal de esta fuente venia a ser de 20 m? al dia (L6pez Alonso, 1895: 36).
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corriente escasa (Garcia Catalan, 2015: 701)"". De este modo, y pese a la prohibicion de
consumo en 1885, se senala que “la mayor parte de la gente del pueblo bebe las aguas
del Tormes, después de haberlas tenido en tinajas o cisternas, con objeto de dejar de-
positar las materias organicas o aminorarlas en suspension.” (Hauser, 1887: 89).

Las lavanderas, por su parte, tenian asignada la zona del puente para abajo, siguien-
do un orden establecido: mujeres de la vecindad, mas abajo las que trabajaban en los
cuarteles, después las de hospitales y casas de beneficencia (Garcia Catalan, 2015:
702). Se entiende, en este sentido, el doble riesgo que suponia la profesion: contacto
con ropas contaminadas por heces de contagiados, sobre todo en las poblaciones ins-
titucionales, y contacto con el agua contaminada del Tormes.

En cuanto al saneamiento, Salamanca adolece a lo largo del periodo estudiado, y
hasta bien entrado el siglo XX, de una red de alcantarillado. Las aguas fecales se ges-
tionaban de tres maneras: la primera, y tradicional, el jagua va!, permitido Unicamente
en horario nocturno desde el siglo XVIII (Rupérez Almajano, 1992). La segunda, en al-
gunas casas, pozos ciegos y cloacas particulares, y, por ultimo, los vertidos a las dos
albercas que recorren la ciudad en sentido norte-sur (Ortega y Garcia-Moro, 2019). To-
das ellas presentan inconvenientes en caso de epidemia. En el primer caso, obvios. En
la epidemia de 1834 una de las primeras medidas que se toma (reglamento de policia)
exige barrer las aceras 3 dias a la semana y verter las aguas fecales Unicamente en las
albercas y en horario nocturno™. En cuanto a los pozos ciegos y las cloacas particu-
lares, "son focos infecciosos por su construccion pésima, por su capacidad deficiente,
por la forma viciosa de su seccion, por su mal calculado declive, por su poca profundi-
dad, por la permeabilidad de sus paredes, por su ventilacion nula” (Lopez Alonso, 1895:
39). Por ultimo, las albercas "mas bien merecen el nombre de fétidas sentinas, arroyos
de fango, heces, materias fecaloides y aguas sucias, no son sino largas filas de pozos
negros a cielo abierto, en cuyo fondo se estancan los detritus, contaminando el suelo
por la infiltracién de liquidos, impurificando la atmdsfera por la emanacion de gases
y corrompiendo el agua fluvial al verter en el Tormes miriadas de microorganismos y
substancias inmundas resultantes de la fermentacion” (Lépez Alonso, 1895: 39). De
esta descripcion podemos esperar sin duda que haya una concentracion de los casos
en los barrios por los que discurren las albercas.

A esto se debe anadir el sistema para guardar y transportar las aguas fecales: “con-
siste en cubetas portatiles, de las cuales existen tantas en cada casa como familias la

17 A partir de 1875 se afade una alternativa: agua canalizada desde rio arriba impulsada mediante una
maquina de vapor a un depdsito subterraneo desde el que se redistribuia a la ciudad. Se incorporan las
fuentes alared quedando la del campo de San Francisco como Unica procedente del manantial tradicional.
El sistema tuvo problemas de funcionamiento y escaso caudal (Rivas Calvo, 2016; Garcia Catalan, 2017),y
ademas ya en 1875 unos andlisis quimicos indicaban contaminacién, cambiandose el punto de captacion
en unas nuevas obras desde 1882 hasta 1886 (Garcia Catalan, 2015: 749). En 1884 se bombeaban uni-
camente 80 m?® diarios (Garcia Catalan, 2015: 756). En la epidemia de 1885 estas fuentes se paralizan por
provenir del Tormes quedando sélo la del campo de San Francisco (Garcia Catalan, 2015: 775). A partir de
1886 el sistema ya funcionara a pleno rendimiento.

18 BOPS, 6-8-1834, p. 463.
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habitan, y se vierten estando llenas en una gran tinaja comun a todas" (Hauser, 1887:
89). Posteriormente, las vertedoras llevan por la noche estas grandes ollas a las alber-
cas, constituyendo otra profesion de riesgo.

4. DESARROLLO E INTENSIDAD DE LAS EPIDEMIAS DE COLERA EN SALAMANCA

El desarrollo de la mortalidad en Salamanca durante todo el periodo considerado
queda resumido en el grafico 1 que presenta el nimero de defunciones anuales en las
parroquias recopiladas en el ADS junto a las cifras correspondientes al régimen normal
(Garcia-Moro y Esparza, 2013). Sirven para identificar las crisis de mortalidad ligadas al
célera pese a no incluir las defunciones institucionales. Ademas, entre 1841y 1846y a
partir de 1858 disponemos de cifras correspondientes al registro civil que nos permiten
hacernos una idea de la magnitud de las omisiones del ADS.

Grafico 1
Mortalidad general en la ciudad de Salamanca 1833-1886
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Fuentes ADS: Garcia Moro y Esparza (2013); Registro Civil: AMS, MNP, y Lopez Alonso (1895).

La serie de defunciones parroquiales (ADS) muestra una tendencia al alza ligada al
crecimiento de la poblacion. Llaman la atencion los tres principales picos de las tres
epidemias de célera de 1834, 1855 y 1885-86. La comparacion entre las series del re-
gistro civil y las del ADS muestra que, si bien una parte importante de los fallecidos, un
35% de media, no se registra en las parroquias, la evolucion a corto plazo de las series
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se corresponde razonablemente'. En 1885 la cifra del registro civil tomada de Lopez
Alonso (1895) es inferior a las del ADS ratificando que es claramente errénea.

Los indicadores de mortalidad de crisis correspondientes a las tres epidemias de
célera?® basados en las series parroquiales aparecen en la tabla 1. Vemos que las dos
primeras epidemias fueron mucho mas intensas, cerca del 8 en la escala de Dupaquier,
y con un indice de Del Panta y Livi-Bacci que implica mas del doble de defunciones
de las esperadas. En comparacion la epidemia de 1885 es mucho menos intensa, con
sobremortalidad del 56% e indice de Dupaquier por debajo de 3. Para estimar el exceso
de mortalidad asociado a las epidemias, realizamos un ajuste al exceso registrado en
las defunciones en las parroquias (ADS) en base al porcentaje de omisiones medias en
los libros parroquiales del ADS respecto al registro civil en 1858-1884. Esto nos indica
que la sobremortalidad absoluta seria maxima en 1855, por encima de 700 fallecidos,
comparada con unos 600 en 1834 y en torno a 400 en 1885.

Tabla 1
Defunciones en las parroquias en los afios de epidemia colérica

Defunciones Exceso Intensidad de crisis
Aho .
Régimen . Del A
Observadas normal Observado  Ajustado Panta Dupaquier
1834 641 250 391 603 2,57 7,62
1855 858 380 478 736 2,26 7,69
1885 716 460 256 395 1,56 2,72

En la tabla 2 presentamos los indicadores globales correspondientes a las fuentes
oficiales?' tanto en niumeros absolutos como en relacion con la poblacion. Pese al cre-
cimiento de poblacién el numero de casos va disminuyendo. El alto nimero de afecta-
dos de 1834 puede tener que ver con el hecho de ser una enfermedad nueva para la que
no se ha desarrollado inmunidad. En las epidemias sucesivas, habria una parte impor-
tante de la poblacidn que ya la habria desarrollado. Llama la atencion la baja letalidad,
que sin embargo esta en linea con las letalidades en Andalucia??, o con la letalidad me-

19 El coeficiente de correlacion entre las dos series para los afios con datos comunes es +0.86.

20 Restringiendo los datos de 1885-86 a 1885, aunque aun se presentaron algunos pocos casos durante
la primera mitad de enero de 1886.

21 Launica cifra que se ignora de las cifras oficiales son los fallecidos de 1855. Conocemos la de invadi-
dos, y las de invadidos y fallecidos para tres subgrupos: los afectados por la segunda ola a partir de agosto
(Maldonado Aparicio, 1997: 282): 575 con 219 muertes; las mujeres: 510 afectadas con 340 muertes, y los
parvulos, 104 fallecidos en 302 casos (Samano, 1858: 195-196). La cifra derivada se ha obtenido aplicando
a los hombres una letalidad igual a la media de las dos primeras tasas de letalidad y se corresponde con
670 fallecidos para una tasa de letalidad media de 44%, cercana al 50% tipico sefialado por Speck (1993),
y dentro también del rango de las observadas en Guipuzcoa en 1855 que de media se situaban en el 52%
entre los enfermos graves (Monedero, 1855: 146:148).

22 30,5% de media, 25%, por ejemplo, en Sevilla. También la incidencia fue similar o mayor, 250% en Se-
villa, 180% en Granada con 147% de media (Rodriguez Ocaiia, 1992).
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dia para Espaia de 22,8% (Sdmano, 1858: vol. 2, 484). En contraste, las epidemias su-
cesivas presentan menos incidencia pero crecientes tasas de letalidad, desconocemos
si por mutacion de la bacteria o por el sub-reporte o la menor gravedad de los casos
leves, que de hecho ya eran mayoria en 183423, En concreto, sorprenden las bajas cifras
de incidencia y mortalidad de la epidemia de 1885, que requieren mas investigacion. En
cuanto a la comparacion con la provincia, en esta la incidencia y la mortalidad son mu-
cho mas bajas por no verse afectadas muchas localidades, aunque también es cierto
que se sabe de municipios con casos que no figuran en las estadisticas oficiales.?* Lo
disperso de la poblacion salmantina en pequefos pueblos pudo ser un factor protector.
Las tasas de letalidad tienden también a ser mas bajas.

Tabla 2

Impacto de los brotes de cdélera seguin datos oficiales y comparacién con el exceso de mortali-
dad estimado:

Ciudad Provincia

Afio

1834 1855 1885-86 1834 1855 1885-86
Casos 2.426 1.243 285 5.687 16.625 1.288
Fallecidos 580 670% 181 1372 4192 476
Poblacion 13.170 15.203 22.199 210.314 263.516 314.472
Letalidad (%) 24 44« 64 24 25 37
Incidencia (%) 184 82 13 27 63 4
Mortalidad (%) 44 44+ 8 7 16 2
Exceso ADS 391 478 256
Exceso ajustado 603 736 395

*La estimacion de los fallecidos de 1855 se basa en letalidad imputada para hombres, como se describe en el texto

En cuanto a la posibilidad de subregistro, las cifras de 1834 casan casi exactamente
con el exceso de mortalidad ajustado con lo que se refuerzan mutuamente. Las de
1855 también estan cerca teniendo en cuenta la incertidumbre respecto a la tasa de
letalidad de varones que tuvo que ser imputada. Para 1885, donde ya detectamos algu-
nos sintomas de ocultamiento, solo el exceso observado en las defunciones del ADS es

23 Las cifras del BOPS indican 935 casos graves, y 1480 leves. En las epidemias sucesivas no se hace
esta distincion. Es muy posible que en las epidemias sucesivas solo se registraran los casos graves como
vemos que se hizo en Guipuzcoa (Monedero, 1855).

24 Las fuentes de datos son, para 1834, La Gaceta de Madrid de 21-5-1835, para 1855, La Gaceta de
Madrid de 12-12-1857 (provincia) y Samano (1858) (ciudad). Para 1885 Lépez Alonso (1895) (ciudad) y
Ministerio de la Gobernacién (1887) (provincia). Las cifras de poblacion se corresponden con los censos
de poblacion de 1857 y 1887,y para 1836, BOPS, 4-6-1836. Sobre localidades sin datos, hay menciones en
la fuente de 1835y en el debate en la prensa para 1885 (Pérez Diaz, 2013).
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ya mayor que los fallecidos oficiales, sugiriendo el exceso ajustado que la mortalidad
real fue mas del doble que la oficial?.

4.1. El curso de la epidemia

Disponemos de informacion bastante detallada sobre la llegada de las epidemias a
Salamanca por los partes de la Junta Provincial de Sanidad publicados en el BOPS y por
el informe que se le encargo a la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca
en 1885 (BOPS, 20-8-1885), ademas de las obras de Sdmano (1858) o Hauser (1887).
En 1834 la epidemia llega durante la primera guerra carlista, en la que Salamanca juega
un papel secundario, pero con tropas movilizadas (Martin Sanchez, 1997). Segun el in-
forme de la Facultad de Ciencias, el célera lo trajo un escuadrén instalado por orden de
la autoridad en el cercano pueblo de Villares de la Reina, de donde saltaria a la ciudad
el 15 de agosto. En esta época del ano las circunstancias higiénicas son las peores por
el estio, y ya desde el mes de junio se venian seialando problemas de acumulacién de
inmundicias en la alberca occidental (Martin Sdnchez, 1997: 344). El BOPS informa de
la llegada del célera el dia 27 de agosto diciendo que, en cuanto se pueda, hara publicos
los datos. Estos se publicaran el 3 de septiembre con detalle diario desde el primer dia
con fallecidos, el 22 de agosto, incluyendo en el siguiente nimero la informacion de
los casos detectados desde el dia 15 de agosto. Continuara actualizandose en cada
numero hasta el final de la epidemia con el tradicional Te Deum el 19 de octubre. La
curva epidémica se puede apreciar en el grafico 2(a). La fase de crecimiento rapido
dura hasta el 10 de septiembre, con una meseta hasta el 20 de septiembre, en que co-
mienzan a disminuir rapidamente el nimero de casos activos. Es una epidemia rapida
en su desarrollo y la mayor por el nimero de afectados, posiblemente por el efecto sue-
lo virgen. También por este caracter novedoso la reaccién de la sociedad fue rapida y
fuerte. Se tomaron medidas con rapidez: antes de la llegada del colera a la provincia se
constituyen las Juntas Municipales de Sanidad en cada municipio y se crean 4 lazare-
tos en la provincia para someter a cuarentena a los sospechosos que lleguen de fuera
(BOPS, 30-7-1834). La ciudad afronta la epidemia con 11 médicos y 16 cirujanos si nos
sirven las cifras del padrén de 1836. También desde antes de llegar la enfermedad a la
ciudad se suspendi¢ la feria anual de ganado que habria comenzado el 8 de septiembre
en Salamanca (BOPS, 13-8-1834). Aunque se hablaba mucho de medidas preventivas,
la mayoria, basadas en la purificacion del aire, no serian efectivas. Otras podian ir en
la buena direcciéon como la prohibicion de bafios en el Tormes (BOPS, 6-8-1834). La
tension entre salud publica y pobreza se reflejo en medidas de promocion de obras
publicas para evitar la indigencia (BOPS, 27-8-1834) que es posible que facilitaran la
extension de la epidemia.

25 Para comprobar si este ajuste, basado en la omision media, es razonable para 1885-86, hemos emplea-
do los datos mensuales del Registro Civil disponibles para Julio 1885-Enero de 1886. El porcentaje de omi-
sion basado en esa comparacion es practicamente el mismo que el que habiamos calculado anteriormente
por lo que no merece la pena proponer una cifra alternativa. En concreto, si el porcentaje medio de omisiones
en los libros parroquiales del ADS era del 35,1%, en el caso del periodo Julio 1885 - Enero 1855 es del 33,4%.
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Tabla 2
Evolucion diaria de las epidemias de colera en Salamanca. Valores acumulados
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Fuente: Comision Provincial de Sanidad, BOPS (1834), y Lépez Alonso (1885).

Para la epidemia de 1855 no disponemos de datos diarios, pero si que conocemos los
grandes rasgos de la evolucién. La epidemia se extiende desde la feria de botijeros de
Zamora del 23 de febrero. De su llegada a la provincia de Salamanca hay dos relatos: el
de Samano (1858) es que llega a través de los Bafos de Ledesma que se abren a me-
diados de mayo y donde ese aino van centenares de personas a curarse. Estas llevarian
el célera a Salamanca y otras muchas localidades al cierre de la temporada de banos
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en julio. Por su parte, el informe de la Facultad de Medicina apunta a su difusion desde
la localidad de Corrales de Zamora, donde llegaria desde la feria de botijeros (Hauser,
1887: 2, 197); de alli procedian los primeros fallecidos en Salamanca atendidos en el
hospital. Las primeras informaciones de victimas en el BOPS hacen referencia al 5 de
abril. Inicialmente hubo muchas victimas en el hospicio (Toribio Andrés, 1944: 217).
Para el 9 de abril se habian producido 13 fallecimientos y habia 4 ingresados en el Hos-
pital de Calatrava y 48 en el hospital de coléricos habilitado en el Colegio del Arzobispo
Fonseca. De este contamos con la siguiente descripcion:

“los enfermos existentes en el hospital del colegio del Arzobispo estan asistidos con el mayor
esmero y solicitud; teniendo dos facultativos, cuatro clinicos y el nimero de practicantes y
enfermeros necesario [...] Aquellos estéan en dos grandes salas los graves y otras dos los leves,
todas cuatro con la correspondiente separacion de sexos” (BOPS, 9-4-1855).

Los casos siguen aumentando, dos dias mas tarde llegan a 60 en Fonseca con 5
muertes y una muerte en la ciudad. A partir de ese momento se va informando de una
situacion estacionaria, o en descenso, dando la continua impresion por la eleccion de
adjetivos de un intento de minimizar el problema. Un factor que pudo ayudar a la difu-
sion de la epidemia es la realizacion de las operaciones ligadas al servicio de quintos,
entre el 18 de abril y el 6 de mayo, que afectaron a 400 mozos de la provincia (BOPS,
1-6-1855). Finalmente, en circular de 30 de mayo se manifiesta que “la Divina Provi-
dencia nos ha libertado ya del célera morbo asiatico que durante dos meses ha pesado
sobre esta capital” (BOPS, 1-6-1855), celebrandose el te Deum ritual el dia 3 de junio.
Pero el colera volvid. De nuevo fueron inmigrantes de Corrales de Zamora los primeros
fallecidos (BOPS, 20-8-1885). El rebrote se inicié el 7 de agosto y, segun el diario “Las
Cortes", duré hasta el 4 de septiembre con 575 casos de los que fallecen 219 (Maldo-
nado Aparicio, 1997: 282). Curiosamente, en esta ultima fase hay una total opacidad
informativa no informando el BOPS al respecto. Toribio Andrés (1944) habla de que
siguid hasta fines de septiembre sin citar fuente y en los datos del ADS se percibe so-
bremortalidad posiblemente hasta el mes de octubre (grafico 3). Esta epidemia seria la
de mayor magnitud experimentada en Salamanca pese a contarse con la inmunidad de
parte de la poblacion.

En ultimo lugar, la epidemia de 1885 se esperaba tras su extension a Madrid en el
mes de junio. El 21 de ese mes llega a Pefiaranda de Bracamonte, aunque aun se habla
de “"enfermedad sospechosa” (Pérez Diaz, 2013). De nuevo esta ligada a la Feria de la
localidad y a alguien con contacto probado con otros coléricos (BOPS, 20-8-1885). El
11 de julio ya se admiten oficialmente “casos sospechosos de enfermedad colérica” en
Penaranda en el BOPS, pero entre las primeras medidas estan las dirigidas a restable-
cer la "libre circulacion de viageros y mercancias". En particular se prohibiran lazaretos
para cuarentena de viajeros salvo que haya casos en la ciudad, en que tendriamos
entonces hospitales de coléricos. En Salamanca ya se iba acondicionando un hospital
con 40 camas en el ex-convento de los Mostenses, junto al rio (L6pez Alonso, 1895:
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165)%. Por otro lado, aunque el conocimiento de la enfermedad y su vinculacién con
el Vibrio cholerae y con el agua era ya conocida y se toman medidas de salud publica
como promover la reparacion y limpieza de los conductos de aguas sucias y albercas
o la inspeccion de alimentos y bebidas, no habia desaparecido todavia la teoria de las
miasmas y persisten medidas contra lo que pueda "viciar el aire". La segunda medida
del 13 de julio es ain mas sorprendente: prohibir terminantemente la vacunacion con el
método de Ferran. Mientras tanto, el célera llega a la ciudad. El Informe de la Facultad
de Medicina relata que se llevaron a lavar ropas de afectados a la localidad de Alco-
nada, lavandose en el Rio Almar, afluente del Tormes, que pudo quedar contaminado
(BOPS, 20-8-1885)?". Pero, por otro lado, la primera afectada en la ciudad, la esposa
de un Guardia Civil que vivia en el Cuartel, habia recibido ropas de Pefiaranda (Pérez
Diaz, 2013). Tras este primer caso salté a las lavanderas del Hospital de Dementes
donde moririan 6 mujeres entre el 18 y el 21 de julio. En todos los casos habian bebido
agua del rio y, por otro lado, la situacion del Hospital en el curso alto del rio pudo con-
tribuir a la contaminacion de este. El informe de la Facultad de Ciencias relata como
se recomendd hervir tanto el agua como las ropas y que no se registraron mas casos
en ese Hospital. Estos informes fueron muy claros identificando los mecanismos de
transmision y la necesidad de evitar el agua del Tormes que habia sido analizada y en-
contrada contaminada (Lépez Alonso, 1895: 79). También en insistir en la vacunacién
(a inoculacién del Dr. Ferran), que siguié prohibida?®. Mientras tanto la epidemia habia
explotado rapidamente como se observa en el grafico 2(b): inicialmente en su mayoria
lavanderas y obreros que trabajaban junto al rio y habian bebido su agua, pasando
después a las parroquias (Lopez Alonso, 1895; Pérez Diaz, 2013). Es posible que las
medidas de prevencion tuvieran efectos. Es la época de las grandes colas en la fuente
no contaminada. El informe de la Facultad de Ciencias sefala que se not6 “un descenso
rapido en las invasiones y defunciones, desde el momento en que el publico se abstuvo
del uso de dichas aguas”.

Las medidas, sin embargo, se relajaron y se tomaron decisiones que llevaban a des-
plazamientos y concentraciones de gente como la manifestacion con mas de 6000
asistentes en protesta por la invasion alemana de las Islas Carolinas a finales de agos-
to (La Liga, 30-8-1885), la reanudacion en septiembre de las tareas de tallaje de los
mozos de reemplazo del ejercito de toda la provincia en la capital, y la celebracion de la
Feria de septiembre en un contexto de repunte de los casos (Lépez Alonso, 1895; Pérez
Diaz, 2013). Este rebrote parara en el mes de octubre, aunque la epidemia seguiria su
curso en pueblos de la provincia registrandose algunos casos en la ciudad en el mes
de diciembre. Desde mediados de enero cesara por completo. En cualquier caso, es
[lamativo que la epidemia siguiera causando casos en los meses de invierno con tem-
peraturas bajo cero (Hauser, 1887).

26 El hospital aparece descrito con detalle en el Progreso de 23-8-1885, incluyéndose los datos de los
que ingresaron en él, 24 enfermos hasta el 18 de agosto, de los que murieron 13.

27 Hay que hacer notar que estos informes, encargados por la Comision Provincial, tuvieron gran difu-
sion, publicandose ademas de en el BOPS en la prensa local (tanto en El Progreso como en la Liga).

28 Pese a su prohibicion, los médicos de la ciudad eran fervientes partidarios del método y se lo aplicaron
a 5 individuos que no enfermaron (Lépez Alonso, 1895: 167).
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4.2. Mortalidad mensual

En el grafico 3 presentamos de manera comparada las defunciones totales por mes
correspondientes a los libros parroquiales (ADS) y las del registro civil disponibles para
la epidemia 1885-86. Para 1834 y 1885 aparecen como barras las cifras oficiales de
fallecidos por colera agrupadas por meses. Como hemos visto, las cifras del ADS no
incluyen todas las defunciones sino sélo las registradas en las parroquias, pero en la
medida en que la omisidn no sea selectiva nos dan una verificacion de las cifras oficia-
les ademas de darnos detalle sobre la estacionalidad y el curso de la epidemia en casos
con menos informacién como 1855.

Grafico 3
Ritmo mensual de las defunciones en los anos de epidemia
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Fuente: ADS (Garcia Moro y Esparza, 2013), Registro Civil, MNP, BOPS, y Lépez Alonso (1895).
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En primer lugar, se corrobora que el célera era una enfermedad tipicamente estival, y
que en ese periodo es cuando alcanza una mayor intensidad, aunque también hay ca-
sos primaverales en el primer brote de 1855 e invernales en el dltimo de 1885.

En cuanto a la intensidad, se observan con claridad los dos picos maximos corres-
pondientes a septiembre de 1834 y a agosto de 1855. También que se produjeron re-
brotes tanto en 1855 como en 1885. En el primer caso el rebrote estival fue mas mortal
que el primero primaveral. En 1885 hubo dos rebrotes, uno al final del verano y otro
invernal cada uno mas débil que el anterior.

En 1885-86 se observa la discrepancia entre las defunciones observadas y las notifi-
cadas por colera, que suponen solo una pequena fraccion de las registradas. Por este
motivo pensamos que hay subregistro de las defunciones por cdlera en esta ultima
epidemia. No esta claro el motivo, puesto que sabemos que los médicos, y Lopez Alon-
so en particular, hicieron todo lo posible para que el registro fuera completo. Quizas la
explicacion sea la reaccién contra los médicos que explica Lopez Alonso (1895): estos
eran culpados de inocular la enfermedad para cobrar la cantidad dotada por atencién
de coléricos. Esto pudiera explicar defunciones sin atencion médica, pero aun asi debe-
ria constar el motivo en la partida de defuncidn del registro civil.?? También pudo ocurrir
que el conflicto entre partidarios y contrarios a la celebracién de la Feria, y la presion
sobre los facultativos de no declarar casos de colera antes y durante la Feria afectase
a la credibilidad de los datos a partir de agosto. A esto se afade la incégnita de la cifra
errénea del registro civil que da Lopez Alonso (1895) cuando, como vemos, las cifras
mensuales que se comenzaron a publicar en 1886 si que parecen creibles®. La combi-
nacién de fuentes nos ha permitido comenzar a descifrar esta clave.

5. FACTORES ASOCIADOS A LA INTENSIDAD EPIDEMICA

Las 25 parroquias en las que se dividia la ciudad de Salamanca eran muy heterogé-
neas en cuanto a caracteristicas socioeconémicas (Ortega y Garcia-Moro, 2019). Para
el ano 1834, y en base a las series parroquiales del ADS, podemos relacionar el indica-
dor de intensidad de crisis de Del Panta y Livi-Bacci con la tasa de pobreza calculada
a partir del censo de pobres de 1835. Por otro lado, para el afio 1885-86 Lopez Alonso
(1895) proporciona el reparto del niumero de casos por parroquias, que, poniéndolo en
relacion con la poblacion en el censo de 1887, nos proporciona una tasa de incidencia a
nivel parroquial. De acuerdo a lo que sabemos del cdlera, esperariamos encontrar mas
incidencia del colera en los barrios mas pobres, asi como en los barrios cercanos a las
albercas, por donde circulaban aguas fecales, y al rio Tormes.

29 EnBarcelonaen 1885 se constata un aumento en la mortalidad por diarrea que probablemente corres-
ponda a muertes por cdlera erroneamente inscritas (Hauser, 1887: 251-252)

30 A este respecto son proféticas las palabras de la Liga de que "ha habido ocultacion de datos", y que
“esta ocultacion deja a la posteridad una clave falsa en que necesariamente tienen que hacer sus estudios
las futuras generaciones epidemiadas” (25-10-1885).
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El panel (a) del grafico 4 muestra sobre el mapa de la ciudad® la intensidad de la
crisis de mortalidad de 1834 por parroquias. El indice de intensidad de crisis oscila
entre 0,45 para la parroquia de San Martin y 5,9 en la pequefa parroquia de San Boal.
El test marca claramente la asociacion entre la mortalidad epidémica y la geografia
parroquial®2. El menor de los indices de intensidad de crisis se da en la parroquia de San
Martin, parroquia central y rica en torno a la plaza Mayor. Sefala que aqui el numero
de defunciones fue muy inferior al de otros anos. Es la Unica parroquia en la que ocurre
esto. La explicacion mas coherente es la emigracion de la poblacion mas acomodada
huyendo de la epidemia. De la existencia de dicho comportamiento puede ser una indi-
cacion la prohibicion explicita de que se marcharan los médicos inserta en el BOPS de
12-7-1834. Se senala explicitamente en 1855 que “algunas personas o familias aco-
modadas han huido presurosas al primer amago de la enfermedad” (BOPS, 1-6-1855).
Y, de nuevo, en 1885-86 observamos que la incidencia del cdlera es casi nula en san
Martin (panel b). Sabemos de nuevo de la huida emprendida por muchas familias ante
el codlera, pudiendo estar asociados los rebrotes observados al retorno de huidos a
la ciudad (Lopez Alonso, 1895: 100). El caso de San Boal es el de una parroquia muy
pequeia donde el indice no es fiable por la alta variabilidad. Entre las parroquias mas
afectadas se aprecia una mayor mortalidad en las parroquias cercanas al rio Tormes,
como cabria esperar. Por otro lado, el panel (c) muestra las proporciones de pobres en
el censo de 1835. Apreciamos que las parroquias con mas pobres se situan en el peri-
metro de la ciudad a lo largo de toda la muralla, habiendo relativamente pocos pobres
en las parroquias centrales asi como en las situadas junto al rio. Un patron similar se
observa en los patrones de sobremortalidad, con especial intensidad de la crisis en las
parroquias perimétricas situadas al este de la ciudad como San Cristobal, Sancti Spiri-
tus o San Mateo. También son estas algunas de las que tienen mayor tasa de pobreza.

En el panel (d) se puede apreciar la asociacion entre las tasas de pobreza por parro-
quiasy laintensidad de la crisis (r=+0.60), aunque la relacién no es mas fuerte por exis-
tir barrios con altos indices de pobreza y poca incidencia, como los situados al oeste de
la ciudad, y otros mas acomodados, como San Isidro, donde la epidemia tuvo un fuerte
impacto®3. Para caracterizar la capacidad de la pobreza y la localizacion geografica de
explicar los patrones de sobremortalidad hemos estimado un modelo lineal incluyendo
como variables explicativas la tasa de pobreza, la localizacion sobre el rio y la locali-
zacion sobre las albercas. La asociacion mas importante es con la tasa de pobreza,
aunque también existe mayor riesgo en las localizadas en el rio. Las localizadas sobre
las albercas no presentan mayor sobremortalidad®.

31 El mapa de fondo corresponde a IGN (1934). La principal diferencia con el periodo analizado seria el
puente nuevo, al este, que no existia.

32 Se obtiene un estadistico de 246,3 cuyo p-valor es infinitesimal para 24 grados de libertad.

33 De otro lado existirda también causalidad inversa: el censo de pobres se hizo en 1835 precisamente
para responder a necesidades creadas tras la epidemia, como pueden ser viudas recientes sin recursos.
En ese sentido esperamos que haya mas pobres donde mas incidio la epidemia.

34 Paralatasa de pobreza se obtiene un coeficiente de 0.11 (p-valor de 0.002), para la ribera un coeficiente
de 1.17 (p-valor de 0.057) y para las albercas -0.61 (p-valor de 0.14), con una bondad de ajuste de R2 de 0.53.
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Grafico 4

Epidemias de cdlera en Salamanca por parroquias (1834,1885-86) y su relacion con la tasa de
pobreza en 1835
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En cuanto a la epidemia de 1884-85, las tasas de incidencia por parroquias se mues-
tran en el panel (b) y también muestran claras diferencias por parroquias®. Hay que

35 Estadistico de 142.7 con p-valor infinitesimal para 23 grados de libertad.
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senalar que las cifras no son estrictamente comparables ya que estas incluyen las
defunciones institucionales dentro de la parroquia en que se sitda. Las parroquias con
incidencia maxima incluyen a San Blas, donde se situa el hospicio, San Pablo, donde
estaba el hospital de coléricos, y Santo Tomas Cantuariense donde se localiza el hospi-
tal de Dementes, instituciones todas ellas con numerosos casos. Hay también alta inci-
dencia en la parroquia de San Justo, una de las parroquias situadas sobre la alberca en
el este. La incidencia también es relativamente elevada en las parroquias cercanas al
rio, como cabia esperar, y de nuevo hay un cierto gradiente del centro a la periferia que
podria estar asociado a factores socioecondmicos. Esta es precisamente la tesis de
Lépez Alonso al hablar de los factores propiciatorios de que la enfermedad se centra en
la gente de camisa sucia: "mal alimentada y peor vestida, sin limpieza ni régimen higié-
nico de ninguna especie y tiene por hogar alguna miserable zahurda, mas merecedora
del nombre de sepulcro que del de vivienda" (Lopez Alonso, 1895: 95). Hemos estimado
un modelo lineal para las tasas de incidencia en funcion de las variables de pobreza en
1835, la localizacion en la ribera o en las albercas, y ninguna de ellas es significativa,
pudiendo deberse a los cambios en la localizacion de la pobreza, a que funcionaran las
prevenciones sobre el consumo del agua del rio, al subregistro de casos o alainclusion
de poblaciones institucionales.

Grafico 5
Incidencia y mortalidad por edades y sexos: Colera de 1885-86
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Respecto a las diferencias por edades y sexos, para 1855, aunque no tenemos datos
completos, Sdmano (1858) llamaba la atencién sobre la sobremortalidad femenina en
Salamanca, pero no aportaba los datos de mortalidad de hombres. En el caso de 1885
tenemos datos mas completos sobre la distribucion de los casos por edades y sexos
con los cuales hemos elaborado el grafico 5. En primer lugar, se confirma que la epide-
mia afecté mas a las mujeres, algo que ocurre a cada edad y que Lépez Alonso (1895)
liga al mayor riesgo por actividades como lavar ropas, verter las deyecciones, fregar las
vasijas donde se transportan o recoger agua (p. 96). En cuanto al patrén por edades,
en el panel (a) vemos que el riesgo de contraer la enfermedad o de fallecer por ella au-
menta con la edad. Lépez Alonso (1895: 96) habla de mas ataques entre adultos por
su mayor numero y por las ocupaciones con mas exposicion como criados, lavanderas,
enfermeros, etc. Sin embargo, vemos que al tener en cuenta el tamano distinto de los
grupos de edad como en el panel (b) no es a las edades adultas sino entre los de 60 y
70 anos donde hay mayor densidad de casos, habiendo otro maximo local entre 5y 10
anos. Y tampoco es entre los adultos sino entre los mas mayores donde encontramos
mayor riesgo de acuerdo al panel (a). Hemos estimado modelos logit relacionando la
mortalidad y la incidencia en funcion de la categoria de sexo y edad. En ambos casos
no se rechaza que no existan interacciones entre sexo y edad. En el modelo aditivo con
sexo y edad el minimo de riesgo seria para el grupo de edad de 1 a 5, con patron de ries-
go creciente con la edad salvo un maximo local para el grupo de 40-59 anos. En cuanto
a la sobremortalidad femenina, el riesgo relativo para hombres es de 0.71 (p-valor de
0.03). En el caso de la incidencia hay menos diferencia por sexos, con riesgo relativo
de hombres de 0.81, sin que se pueda rechazar la igualdad de sexos para un nivel de
significacion del 5% (p-valor de 0.09)

Respecto a otros factores, necesitariamos tener microdatos respecto a la distribucion
en la poblacion de los que no disponemos, pero indiciariamente la asociacion con las
profesiones si que se desprende del analisis de casos presentados por Lopez Alonso
(1895): ademas de las lavanderas que fueron las primeras afectadas, relata casos de
célera fulminante en profesiones relacionadas con el saneamiento, como un seronero
(recogedor de basura) o una vertedora.

CONCLUSIONES

Las epidemias de colera supusieron las principales crisis de mortalidad en la Sala-
manca del siglo XIX. Aunque su impacto no fuera tan fuerte como en otras regiones
espanolas, los primeros ataques en 1834 y 1855 causaron una notable mortalidad mas
del doble de la normal con cifras en torno a 600 y 700 defunciones respectivamente.
El impacto fue menor en el caso de 1885, con unos 400 fallecidos segun el exceso de
mortalidad frente a los 181 en las cifras oficiales. Hemos podido estimar el exceso de
mortalidad con cierta precision gracias al uso de los datos de mortalidad procedentes
de los libros parroquiales de entierros y a su confrontacién con los datos del prerregis-
tro civil y el registro civil.
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El impacto del célera, ademas de la morbilidad y mortalidad producida, se observa en
la alteracion completa de la vida social. La epidemia se erigié en centro de la vida en
todos los casos, como se manifiesta en la creacion de instituciones especificas como
los hospitales de coléricos o las Juntas de Sanidad, en la huida de parte de la pobla-
cion acomodada, y en tensiones sociales asociadas. Las razones por las que el célera
pudo afectar tanto en las primeras epidemias estan ligadas al desconocimiento de los
factores de transmision. En las primeras epidemias, pero también en 1885-86 cuando
ya se habia descubierto el agente transmisor, existen teorias diversas sobre como re-
accionar o como tratar la enfermedad. El consumo de agua contaminada por el V. cho-
lerae o la eliminacion inadecuada de aguas fecales contribuyeron a la transmision, mas
controlado en la ultima epidemia en la que, pese a los costes que implicaba, se prohibié
el consumo de agua del rio. Por otro lado, la respuesta social también pudo influir.
En la primera epidemia, ante lo desconocido, se suspendieron ferias, romerias y todo
tipo de actividades, si bien también se pusieron en marcha obras publicas para asistir
a los mas pobres. En las otras dos epidemias se aprecia un conflicto entre actividad
econdémica y salud publica representadas por el ayuntamiento y los empresarios (con-
tribuyentes) por un lado y la profesién médica, realizandose actividades que requerian
desplazamientos de personas, desde Ferias, a operaciones del servicio militar o mani-
festaciones. Tampoco se emplearon todos los medios contra la epidemia puesto que
la vacuna de Ferran estaba disponible y las autoridades impidieron su uso. Lo cierto es
que tanto en 1855 como en 1885-86 hubo rebrotes del cédlera, en el primer caso mas
importante que el brote inicial. En esta gravedad pudo influir la época del ano, pues se
produjo en el verano cuando el célera se difunde mas.

Respecto al papel de los factores individuales o sociales, se detectan fuertes patrones
geograficos tanto en las epidemias de 1834 como 1885-86 para las que disponemos de
datos. En el caso de 1834 comprobamos una incidencia mayor en las parroquias con
mayor proporcion de pobres y en las mas cercanas al rio. En la de 1885-86 hay también
fuertes patrones geograficos, con alta incidencia en las poblaciones institucionales
como el Hospicio y el Hospital de Dementes, y concentracion entre profesiones de ries-
go. No se encuentra mayor incidencia en las parroquias cercanas al rio, posiblemente
debido al control del consumo de su agua. En general la enfermedad ataca a los mas
pobres, a los mas enfermos y a las personas de mayor edad. Las mujeres se ven mas
afectadas, probablemente por actividades de riesgo ligadas a la limpieza y los cuida-
dos personales, observandose una cierta sobremortalidad.

El paralelismo de la situacion con el COVID-19 es evidente. Como en la primera epi-
demia tenemos una enfermedad nueva contra la que no hay un tratamiento efectivo,
que supone un reto organizativo para el sistema sanitario. Tenemos una enfermedad
que se erige en el centro de la vida durante unos meses, se desarrolla un conflicto entre
objetivos alternativos como sanidad y actividad econdmica y social y siempre quedan
incégnitas respecto a qué factores pudieron pesar mas en el curso de la epidemia.
Nuestra aportacion ha sido la de confrontar fuentes alternativas, muchas de ellas in-
éditas, para acercarnos a lo que ocurrid. En este sentido, la comparacion entre excesos
en la mortalidad general y casos diagnosticados se ha manifestado muy util para el
célera, como lo ha sido para el COVID-19.
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Resumen

La peste de 1600, por su intensidad, hace que deba ser colocada
entre las grandes epidemias europeas de los tiempos modernos. Se
desato en el puerto de Santander en 1596 extendiéndose por el resto
de la Peninsula. El impacto fue importante en el interior peninsular
especialmente en alguna de las principales villas de la provincia de
Cuenca sobre todo las situadas en las comarcas de La Mancha y Al-
carria —no tanto la Serrania- por situarse éstas en las principales vias
de comunicacion entre Madrid y los puertos de la Espana, Valencia,
Alicante y Murcia. El impacto demografico fue muy desigual; mien-
tras unas villas, como Palomares del Campo, apenas tuvieron conta-
gios y defunciones debido a la rapida intervencion del Concejo, otras
como San Clemente tuvieron tasas de contagio y letalidad muy por
encima de la media europea y castellana.

Abstract

The plague of 1600, due to its intensity, makes it one of the great Eu-
ropean epidemics of modern times. It was unleashed in the port of San-
tander in 1596, spreading throughout the rest of the Peninsula. The im-
pact was important in the interior of the peninsula, especially in some
of the main towns in the province of Cuenca, especially those located
in the regions of La Mancha and Alcarria -not so much the Serrania-
because they are located in the main communication routes between
Madrid and the ports of Spain, Valencia, Alicante and Murcia. The de-
mographic impact was very uneven; While some towns, such as Pa-
lomares del Campo, barely had infections and deaths due to the rapid
intervention of the Council, others such as San Clemente had contagion
and lethality rates well above the European and Spanish average
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INTRODUCCION

El siglo XVI estuvo dominado por la presencia de la peste bubdnica, ensenoreada
practicamente en todas las riberas del Mediterraneo, de forma casi endémica. En Cas-
tilla, sin ser excesivamente letal, estuvo presente a lo largo de todo el siglo XVI.

La centuria se inici6 con la peste de 1507 y se cerr6 con la de 1600 desatandose par-
cialmente en puntos concretos de Castilla en distintas fechas: 1518 en Valladolid, 1519
en Valencia, 1524 en Sevilla y Cérdoba, 1527-30 en varios puntos de la Peninsula, 1530
en el Pais Vasco, 1522 en Segovia, 1563 en Zaragoza, 1566 en Castilla la Vieja y La Rioja,
1589, 1579 en varios pueblos de Guadalajara y Toledo. La peste que se propago por Cas-
tilla el ultimo ano del siglo XVI estuvo presente en muchas ciudades, villas y aldeas hasta
finales del siglo XVII, siendo éste el siglo de la peste con tres brotes verdaderamente ca-
tastroficos: 1596-1602, 1647- 1652y 1677-1648 (Pérez Moreda, 1980: 249-251).

La de 1600 fue llamada peste del norte o peste atlantica. Conviene recordar que de un
total de 75 obras localizadas sobre la peste, que se publicaron entre 1475y 1610, 38 lo
fueron en torno a 1599 y 37 en el resto de todo ese largo periodo, dando una clara idea
de su intensidad (Carreras, 1976).

A diferencia de otras crisis que azotaron a la poblacion castellana, donde la mayor
parte de los contagios procedian de algun puerto del Mediterraneo, ésta se propago
desde el Cantabrico, siendo Santander la ciudad donde se vivieron los primeros brotes
de la enfermedad en noviembre de 1596 provocada, segun Pérez Moreda (1980: 235)
por la presencia en el puerto de un barco procedente de Flandes, donde la epidemia ya
habia causado estragos, con la tripulacion enferma. La intensidad de esta crisis hace
que deba ser colocada entre las grandes epidemias europeas de los tiempos modernos,
mas grave que en otras latitudes por estas fechas, como Inglaterra, Francia, aunque no
tan especialmente catastréfica como otras incursiones de la peste en aquellos paises a
lo largo del siglo XVII. Se calcula que la pandemia finisecular supuso para Castilla una
pérdida del 7,5% de la poblacion; unas 600.000 victimas de un total de 8.000.000 de
habitantes (Pérez Moreda, 1980: 276-321).

La mayoria de los expertos coinciden en senalar que la crisis no se circunscribe, ni
mucho menos, al marco de los centros urbanos; es mas, en los nucleos rurales del in-
terior hubo muchos mas muertos y afectados que en las ciudades. La intensidad de la
crisis fue maxima en el interior de Castilla, en las zonas mas pobladas, mientras que las
zonas marginales, como pueden ser las sierras, el impacto fue menor; asi en el obispa-
do de Cuenca los principales casos de peste los encontramos en la Mancha y Alcarria
mientras que la Sierra al parecer estuvo menos expuesta.

Aun siendo esto asi, el presente trabajo viene a demostrar que la peste no se com-
porto de la misma manera, en cuanto a contagios y letalidad, en todos los nucleos
conquenses afectados por la peste. Mientras unas poblaciones como Huete o San Cle-
mente tuvieron unas pérdidas enormes de poblacion, otros como Palomares del Campo
apenas tuvieron victimas mortales. La clave, como siempre, estuvo en las decisiones
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que llegaron a tomar los encargados de gestionarla; es decir, las autoridades munici-
pales: corregidor, alcaldes y regidores.

Hasta el siglo XVIII, en que desaparece casi por completo la pandemia, sin que a
ciencia cierta pueda decirse el porqué, las pestes vinieron azotando periddicamente,
casi permanentemente, a la poblacién mundial y muy particularmente a la poblacion
europea. Su intensidad vari6 al compas de las circunstancias, en especial de las eco-
nomias, pero siempre constituyeron una amenaza hasta para los paises mas prosperos
(Nadal, 1982: 8).

Evidentemente, no siempre la peste tuvo la misma intensidad, ni todas las zonas fue-
ron contagiadas por igual. En funcion del incremento de la mortalidad, Livi Bacci (1978:
10) sugiere que debe existir mas de un 50 por 100 en el incremento de la mortalidad
normal para hablar de una “petite crise”, mientras que para hablar de las grandes crisis,
la mortalidad debe cuadruplicarse, con lo cual el impacto de las crisis sobre el creci-
miento o el declive demografico debe venir determinado tanto por la frecuencia de la
crisis como por su severidad.

Las crisis de mortalidad en la Europa de los primeros siglos de la Edad Moderna se
debieron a una variedad de causas. Fundamentalmente, la poblaciéon moria por inani-
cion o como consecuencia de una enfermedad, probablemente de origen infeccioso.
Recientemente existe la tendencia de afirmar que la muerte por inanicion era realmente
rara, que el sistema agricola de los primeros siglos de la Edad Moderna en Europa era
suficiente para alimentar a la poblacidn, por lo que la causa de la muerte en una “cri-
se de subsitance” fue, por lo general, una enfermedad especifica, aunque sin duda en
muchas situaciones de escasez grave de alimentos la enfermedad que ocasionaba la
muerte fue producida por una terrible situacion de subalimentacion (Flinn, 1989: 78).
Los contemporaneos, no obstante, tenian conciencia de que la peste y el hambre, es-
pecialmente para las capas mas humildes y vulnerables de la sociedad iban totalmente
de la mano; decia Mateo Aleman en su novela picaresca Guzman de Afalache, publicada
precisamente en este periodo, "librate Dios de la muerte que baja del norte y del hambre
que sube del sur” (Pérez Moreda, 1980: 271).

La peste, en cualquier caso, fue considerada como una manifestacion de la ira de Dios
por los pecados de los hombres; por lo tanto no hubo nada que el hombre pudiera hacer
aparte de la oracion y la exhortacion a observar una conducta menos pecaminosa. Sin
embargo, algunas autoridades civiles y médicas, observando el proceso de infeccion, en
especial su aparicion en una comunidad tras algunos indicios de su existencia anterior
en algun otro lugar, con el que la comunidad tenia algun tipo de contacto, propusieron
diversas formas de aislamiento, en un intento de romper la cadena de infeccion. Cada
vez hay mas datos que nos llevan a pensar que la derrota de la peste bubdnica, entre el
decenio de 1640 y la década de 1670, se debid al triunfo de la organizacion humana para
aislar la enfermedad; sin embargo su etiologia no se comprendié hasta las postrimerias
del siglo XIX, cuando se descubrié que el agente de la infeccion de la peste era el bacilo
Pasteurella pestis, que se introduce en la sangre de las ratas y del hombre a través de
la mordedura de la pulga. La pulga de la rata, Xenopsylla cheopis (aunque se conocen
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otras pulgas portadoras), ingiere el Pasteurella pestis al succionar la sangre de una rata
infectada. Cuando muere la rata, la pulga busca un nuevo huésped que encuentra en los
vecinos humanos de la rata. Las ratas eran estrechas compaiieras del hombre en los
siglos XVI'y XVII, cuando compartian casas, barcos y despensas (Flinn, 1989: 87-89).

Las epidemias de enfermedades infecciosas se producian totalmente al azar; sus
ataques irregulares eran independientes de los ciclos irregulares de las cosechas, aun-
que en algunas ocasiones las crisis mas agudas, como las de Espafia en 1597-1603 y
1647-1652 y Francia en 1672, fueron producidas por esa coincidencia. Con frecuencia,
durante las crisis graves de hambre se producian epidemias a las que la comunidad
bien alimentada pudo resistir mucho mejor.

Los efectos demograficos de las epidemias han sido determinados por su difusion
espacial, asi como por su severidad y frecuencia (Livi-Bacci, 1982: 80). Pocas epide-
mias alcanzaron difusién a escala continental; excepto la Peste Negra de mediados del
siglo X1V y el colera del decenio de 1830, en Europa no se producen episodios graves de
contagio general en los siglos intermedios.

A escala europea podemos decir que la enfermedad pasé a ser endémica aunque
determinados paises, regiones o lugares, sufrieron la enfermedad como epidemias pe-
riodicas. No hubo un afo en el que pueda hablarse de un fendmeno europeo general,
aunque a escala continental hubo numerosas epidemias locales y regionales y todos
los paises, desde el sur al norte de Europa y desde es este al oeste, se vieron afectados.

Todos los ayuntamientos de las principales ciudades italianas bien de forma perma-
nente, bien cuando sospechaban que la peste podria llegar a la localidad organizaban
comisiones formaban por varios regidores denominados consejos de salud. Los con-
sejos de salud tenian dos funciones fundamentales: arbitrar medidas que se tomaban
antes y durante una epidemia, entre las que podia incluirse la creacion de un cordons
sanitaire y de lazaretos de cuarentena, ademas de la actuacion en todo momento de
un servicio de inteligencia o informacién cuyo objetivo era conocer por anticipado la
aparicion de la peste en las proximidades o en cualquier lugar préoximo o distantes con
el que la ciudad tuviera lazos comerciales. Se nombraban corresponsales en los puer-
tos o centros terrestres importantes del extranjero para mantener al consejo de salud
informado sobre la situacion de la infeccion (Cipolla, 1973).

La experiencia italiana también cundio con rapidez en las distintas ciudades espa-
nolas; asi en Barcelona el Consell de Cent, a mediados del siglo XVI, nombraba una de
estas juntas sanitarias permanente, la Junta del Morbo, constituida por los consellers y
un numero determinado de personas encargadas de su asesoramiento. Sus decisiones
afectaban no soélo a la ciudad de Barcelona sino que eran extensibles al resto de villas y
pueblos del principado (Beltran, 1993: 213). En Cérdoba, el concejo nombraba a finales
del siglo XVI unas Juntas o Diputaciones de Salud (Ballesteros Rodriguez, 1982: 163).

Parece ser que en Castilla las juntas locales sanitarias estuvieron formadas por re-
presentantes de diversos sectores de la vida municipal al frente de las cuales estaba
el corregidor (Prieto Prieto, 2007: 250-255), pudiendo estar asesoradas por algunos
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especialistas de la medicina, como ocurrié en Valladolid durante el contagio de 1599
(Rojo Vega, 1989: 21). En casos concretos, como Madrid, sede del gobierno monarqui-
co, el mismo Consejo de Castilla, ayudado por miembros del ayuntamiento, participo6 en
la guarda de la ciudad en alguna ocasién (Arquiola et al., 1976: 30).

En tierras de jurisdiccion senorial la situacion pudo ser muy dispar; asi en villas como
Cabra (Cérdoba) durante la epidemia de 1648 a 1651, era el propio sefior de la localidad
el que designaba los miembros que componian la junta sanitaria (Luque Muriel, 1989:
87-108); en otros lugares como Gandia, las decisiones tomadas por las autoridades
municipales fueron fruto de continuas disputas con el sefor a cuya jurisdiccidn corres-
pondia la villa (La Parra Lépez, 1984: 73).

En tierras de Aragdn hay que destacar el papel de la monarquia y sus 6rganos inme-
diatos, como el Consejo de Aragdn, en la articulacion de medidas contra la epidemia
desde un nivel superior al poder municipal (Maiso Gonzalez, 1982: 54-56).

Una de las funciones fundamentales de las juntas de sanidad era poner en cuarente-
na ala ciudad o los lugares afectados. Un excesivo rigor en la aplicacion de las cuaren-
tenas podia ocasionar graves perjuicios economicos a los comerciantes que, en tales
casos solian quejarse. A veces los intereses econdmicos y hacendisticos contaban
mucho mas, de ahi que, en muchas ocasiones, las autoridades aplicasen una politi-
ca del "disimulo” (Villari, 1987: 18-19); asi, por ejemplo, Barcelona siempre jugaba en
funcién de sus intereses particulares, potenciando el incumplimiento deliberado de su
propia normativa si asi interesaba (Beltran, 1996:238).

A las epidemias que se difundieron por el occidente de Europa, Braudel (1987) ha que-
rido hallarles un epicentro en la lejana Constantinopla. La tendencia a que la peste se
difundiera por toda Europa desde el Este hacia el Oeste cuando estallaba una epidemia
nunca paso inadvertida: fuera cual fuera su origen, la infeccion penetraba en Europa
occidental desde los territorios turcos. En el siglo XVII no faltaron teorias disparatadas
que culpaban del contagio a posibles "untadores” y que sirvieron de chivos expiatorios,
tal y como ocurri6 en la ciudad de Milan con ocasion de la peste de 1630 donde un
grupo de hombres tras sufrir innumerables suplicios fueron condenados a una muerte
atroz por el tribunal de la Inquisicion después de ser denunciados como propagadores
de la peste (Manzoni, 1984).

En el siglo XVIII, siguiendo la opinion de los médicos, el gobierno Habsburgo promul-
g6 una serie de decretos que convirtieron los 900 kildémetros de frontera militar entre
los imperios Habsburgo y Otomano en un gigantesco y permanente cordon sanitario.
El movimiento a lo largo de la frontera se controlaba por la fuerza permanente de los
campesinos que recibian tierras en los territorios conquistados a cambio de un servi-
cio de cinco meses en la frontera. Lo que, tal vez fue el mayor cordon sanitario que el
mundo haya conocido estaba reforzado por un servicio de inteligencia que alertaba al
gobierno Habsburgo de la situacién de peste en todas las partes del imperio Otomano.
Este sistema se mantuvo, con algunas modificaciones, hasta 1873. Aunque no garanti-
zaba totalmente que la infeccion no penetrara la frontera, los casos en que eso sucedia
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eran raros y la enfermedad se controlaba con relativa facilidad, gracias a las medidas
de tipo local que se venian aplicando desde hacia siglos.

Probablemente la peste bubdnica se extinguié en Europa occidental durante el siglo
XVIII gracias a la enérgica accion local que impedia que la enfermedad se extendiera
entre los vecinos de una localidad pero también gracias a la accion gubernamental que
obstaculizaba e impedia la migracion internacional de la infeccién. (Flinn, 1989:82).

Precisamente el objetivo del presente trabajo es comparar las actuaciones de gobier-
nos locales en el obispado y provincia de Cuenca ante la inminente llegada de la peste
atlantica de 1600. La tarea no ha sido facil pues para esta provincia la peste finisecular
ha sido la gran desconocida. Para el presente trabajo, una comparativa referente a la
actuacion de las autoridades de varios concejos, hemos utilizado las actas capitulares
del concejo de Palomares del Campo que se guardan en el archivo de la iglesia parro-
quial y que un dia utilicé como fuentes primarias fundamentales para la defensa de
mi tesis doctoral (Prieto Prieto, 2007); en dichas actas se conserva la Unica referencia
a la peste de 1600 en Palomares del Campo. Para Huete, uno de los municipios mas
afectados, apenas he obtenido informacion pues curiosamente en el Archivo Histori-
co Municipal de aquel municipio alcarrefio faltan las actas de esos afios; las Unicas
referencias de la gravedad de la peste en aquella localidad las hemos obtenido en el
archivo palomarefio. También hemos utilizado las actas capitulares del Archivo Muni-
cipal de San Clemente, de muy dificil acceso pues no esta abierto al publico, por lo cual
he tenido que complementar dicha documentacion con una coleccion de documentos
inéditos de los afos 70 (Torres Pérez, 1975). Salvo en algun caso puntual (Azpiazu,
2011) creemos que el tema de la actuacion concejil en esta epidemia esta muy poco
estudiado para el conjunto peninsular por lo que con este trabajo pretendo aportar mi
grano de arena al conocimiento de esta faceta de la peste.

1. ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO DE PALOMARES DEL CAMPO Y SAN CLEMENTE

Como es bien sabido, la actual provincia de Cuenca, a efectos geograficos se divide
en tres comarcas: Alcarria, Sierra y Mancha, aunque, a efectos agrarios, la Mancha se
subdivide en Mancha Baja, Manchuela, Mancha Alta y la Sierra en Serrania Alta, Media
y Baja. En 1584, la provincia de Cuenca se dividia en tres partidos a efectos administra-
tivos y contributivos: el partido de Cuenca, en el que quedaba incluido el Marquesado
de Moya, el sefiorio de Molina y la Tierra de Requena; el partido de Huete, en el que que-
daban incluidas, la Tierra de Villarejo, Tierra de Montalbo y Tierra de Pareja y el partido
de San Clemente. En 1586 el Marquesado de Villena se divide en dos corregimientos, el
de Chinchilla que queda dentro del obispado de Cartagenay el de San Clemente dentro
del obispado y provincia de Cuenca (Santamaria Conde, 1997).
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Mapa 1
Provincia y obispado de Cuenca, Tomas Lopez, siglo XVIII

Fuente: Archivo Historico Nacional

San Clemente se convierte en cabeza de Partido, con residencia fija del corregidor,
siendo conocido como el Partido de las 17 villas, pues tal era el nimero de pueblos
comprendidos: Villarrobledo, La Alberca, Las Mesas, Pedroneras, El Pedernoso, Quin-
tanar del Marquesado, Santa Maria del Campo, Minglanilla, Tarazona, Villanueva de la
Jara, Barchin, Motilla, Iniesta, El Peral, El Cafiavate y Vara del Rey y Pozoamargo (Torres
Pérez, 1975: 398-394).

Aunque el comienzo y el final del siglo XVI, desde el punto de vista demografico, fue-
ron verdaderamente catastroficos, podemos afirmar que el obispado de Cuenca experi-
mento a lo largo de la centuria un notable crecimiento de la poblacién. En las respues-
tas que dan los pueblos en las Relaciones Topograficas en 1578 todas las villas afirman
que han experimentado un fuerte crecimiento en los ultimos 70 afos por ser lugares
sanos y sin enfermedades, tal y como responde Carrascosa del Campo (Zarco Cuevas,
1993: 211)

“Respondiendo al segundo capitulo declararon: que en la dicha villa al presente hay nimero
de seiscientas y setenta y seis casas y vecinos, sin los clérigos, que son hasta seis, poco mas
0 menos, y que éstos que declaran vieron esta villa con fasta doscientos y cincuenta vecinos y
que la causa cémo ha venido en crecimiento entienden porque en esta villa ha habido salud y
no muertes muchos afios ha y es lugar sano y la gente de él no se sale a casar fuera”.

La provincia de Cuenca no se vio especialmente afectada, como el resto de Casti-
lla, a partir de 1555, cuando se extiende otro ciclo pestifero que va a durar hasta los
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anos sesenta; es posible que en 1558 apareciera algun conato en Villanueva de la Jara
(Santamaria Conde, 1997: 27); tampoco se vio afectada por la peste presente casi de
forma endémica en muchos lugares de la Peninsula durante las décadas de los 70 y
80. Habra que esperar a 1599-1600 para que la provincia sufra el paroxismo de /a gran
peste (Pérez Moreda, 1980).

El antecedente mas inmediato de la crisis de 1600 hay que buscarlo noventa y tres
anos atras en la otra gran peste, la de 1507. La conjuncion de la crisis agraria y de la
crisis epidémica se manifesté agudamente a partir de 1504. La crisis agricola estalla
con violencia en 1505 y la peste en 1506.

No obstante, 1507 se puede considerar como el ano mas desastroso desde el punto
de vista epidémico. En la Peninsula Ibérica practicamente ninguna region se salvé de la
enfermedad. Una crénica de la época de los Reyes Catdlicos recogida por Pérez Moreda
(1980: 248) dejo una referencia clara de la catastrofe:

“En todas estas provincias y en otras muchas de Castilla despoblaron sé los lugares e las villas
e dexadas sus casas e naturalezas se ivan los onbres e las muxeres de unas tierras a otras
con sus hijitos acuestas por los caminos a buscar pan, e con otros por las manos, muertos
de hambre, demando por Dios a los que lo tenian que era muy grand dolor de ver. Y muchas
personas murieron de hambre”.

Si consultamos las Relaciones Topogrdficas de Felipe Il para el obispado de Cuenca
(Zarco Cuevas, 1983) podremos comprobar cémo la mayoria de los encuestados hacia
1575 o0 1578, "que por otra parte solian ser los ancianos venerables de las localidades,
hombres de mas de 70 afios, manifiestan que la construccion de ermitas por voto a San
Roque, San Sebastian, Santa Ana u otros santos y las romerias y procesiones a estos
lugares, se debieron al voto particular que hicieron los vecinos cuando se declaré la peste
setenta anos atras. En las respuestas de Villarrubio que en 1507 era una sencilla aldea
dentro del alfoz de Uclés, todavia recuerdan que la peste dur6 desde el 15 de agosto, fies-
ta de Nuestra Sefora, hasta el 27 de septiembre, festividad de san Cosme y san Damian.
Al parecer todos los vecinos de la aldea salieron huyendo excepto 7 vecinos que se que-
daron y cuando, pasada la pandemia, los huidos regresaron a su aldea encontraron ésta
vacia; los siete que no huyeron habian fallecido (Zarco Cuevas, 1983: 617).

Las Mesas, por ejemplo, declara que se juro la festividad de San Sebastian por la
pestilencia “que fue en el afo siete y después acd no se ha visto esta enfermedad en
este lugar”, en El Peral declaran que en una casa durmieron una noche dos valencianos
contagiando a la hija del duefo; tras el hecho hicieron voto a San Cosme y San Damian
y nunca mas hubo peste. En la Puebla de Almoradiel, declaran que se votd la fiesta de
San Sebastian porque “mds ha de setenta afos por razon que en esta villa hubo muy
gran pestilencia”. De las respuestas de los 58 pueblos del obispado de Cuenca que
se conservan en el Escorial, al menos 28 declaran tener algun voto a San Roque, San
Sebastian, Santa Ana u otros santos cuando tuvieron o se salvaron del ano de la peste:
1507 (Zarco Cuevas, 1983). Segun William y Christian (1991: 49) muchos pueblos hi-
cieron votos como consecuencia de la catastrofe provocada por la peste; los aldeanos
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prometian devocion, ayuno y obediencia a cambio de la intercesion del santo ante Dios
ya que el pueblo tenia la idea de un Dios encolerizado que intervenia directamente en
los asuntos humanos.

Desde el punto de vista demografico la poblacién de Palomares del Campo se amol-
da bastante bien al modelo genérico que podemos considerar para Castilla. En primer
lugar un fuerte crecimiento en el siglo XVI: ya que si en 1553 contaba con 260 vecinos,
en 1591 llegd a tener 430. El siglo XVII va a ser un siglo de declive demografico, de tal
manera que a comienzos del siglo XVIIl contaba la villa con tan sélo 130 vecinos. His-
téricamente, la villa va a pertenecer a la provincia de Cuenca, pues es esta ciudad quien
habla por ella en Cortes. Dentro de la provincia va a formar parte del corregimiento de
Cuenca y Huete. A efectos contributivos va a pertenecer al Partido de Huete, sexmo del
Campo, primero como aldea dentro de su alfoz y después de 1553 como villa eximida.
Desde el punto de vista economico la principal actividad era la agricultura del cereal,
trigo y cebada y algunos ganados transhumantes que, al final de la centuria, al igual
que el resto de la ganaderia conquense, mostraban claros signos de decadencia. La
economia era basicamente de subsistencia donde el posito municipal, administrado
por el concejo jugd un papel muy importante en época de malas cosechas para que al
campesinado no le faltara trigo para sembrar ni pan para comer. No habia ningun tipo
de industria de exportacion. El espectacular crecimiento de poblacion que experimento
Palomares desde mediados del siglo XVI fue acompafado de unas necesidades expan-
sivas de la agricultura. Un momento clave en esa expansion lo tenemos en 1560 cuan-
do la villa amplia su término municipal incorporando el de la aldea de Fuente del Pez,
comprado ese mismo ano, aunque la gran fiebre expansiva se produce en la década de
los noventa, cuando el concejo decide roturar todas las tierras que pertenecian a sus
bienes de propios. Se roturaron algunos bienes comunales, como los dos ejidos y cien
almudes de tierras baldias y la dehesa de San Cristobal, que hasta la fecha se venia
utilizando como usos ganaderos (Prieto Prieto, 2007: 299-300).

A finales del siglo XVI, San Clemente se encontraba en plena expansion demografica,
politica y econdmica. Su poblacion crecio sin interrupcion; en tan solo 150 anos paso
de tener 130 vecinos en 1.445, cuando siendo aldea de Alarcon se convierte en villa
eximida, a tener mas de 1.800 en 1600. A mediados del siglo XVI se convierte en la villa
mas importante y capital del Marquesado de Villena ya que se establece de forma fija
y permanente la residencia del gobernador; una de las funciones principales del gober-
nador era la de administrar justicia y atender las apelaciones de sentencias dadas en
primera instancia en los demas municipios. De esta manera, hacia 1600, San Clemente
era el en principal centro econémico y administrativo de La Mancha puesto que, aun-
que habia dos corregimientos, era en esta villa donde todos los pueblos del marquesa-
do, antes y después de 1586, ingresaban el producto de alcabalas y tercias. En el primer
tercio del siglo XVI la principal actividad agricola era el cultivo de la vid, floreciendo una
creciente industria vinicola de exportacion; el vino se vendia en las ciudades de Cuenca
o Madrid, aunque también las vecinas villas del marquesado preferian el vino de San
Clemente por su excelente calidad (Santamaria Conde, 1997:18).
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2. DESARROLLO Y EXPANSION DE LA PESTE EN LAS ZONAS DE ESTUDIO (1596-
1601)

En 1591 se advierte una mortalidad anémala en Castilla la Nueva. En alguna de las
villas de la provincia de Cuenca como Motilla del Palancar y Belmonte, la mortalidad
adulta se eleva al doble y en otras, como Barajas de Melo y El Cahavate, ademas de ele-
varse la mortalidad, la natalidad registra pérdidas de mas de dos terceras partes de sus
niveles habituales (Pérez Moreda, 1980: 248-256). Sin embargo, no tenemos registros
que demuestren que el aumento de la natalidad obedezca a motivos pandémicos.

El gran desastre se va a producir de 1599 a 1602 en alguno de los municipios con-
guenses como consecuencia de /a gran peste como es el caso de la ciudad de Huete o
la villa de San Clemente, ambos cabeza de corregimiento.

Uno de los itinerarios de la peste de 1599 se muestra con claridad descendiendo de
las costas cantabricas (Vicent, 1976: 5-25), a través de Burgos (Brumont, 1987) y por
tierras de Aranda, cruzando, después de esparcirse por Castilla la Vieja (Diez Sanz,
1995), la cordillera Central, por el puerto de Somosierra, para invadir Madrid y toda la
zona centro del norte de Castilla la Nueva (Benassar, 1969:43). Las referencias a los
diversos casos andaluces y portugueses: Sevilla, Jaén, Cadiz, Lisboa, no dejan ningun
lugar a dudas respecto a la extension de la peste finisecular, por toda Andalucia. En
el caso andaluz y, desde luego, en el portugués, la epidemia pudo tener un caracter
relativamente independiente de la que se extendid por el norte y centro de la Peninsula
(Pérez Moreda, 1980: 260).

Al parecer la epidemia se declaré en el verano de 1599 y, tras permanecer larvada en
el invierno, reaparecio en la primavera de 1600 en ciudades como Sevilla, Ledn, Segovia
y Valencia. En ese afo la ciudad de Sevilla se vio obligada a improvisar hospitales y
procurar servicios médicos extraordinarios para atender a las victimas de la enferme-
dad; a comienzos del verano, la cofradia de la caridad habia agotado sus reservas para
sufragar funerales de caridad (Carmona Garcia, 2004: 147-202). El indice de mortali-
dad de los pacientes admitidos en el hospital real de Granada, desde el 6 al 20 de agos-
to de 1600, fue extraordinariamente alto. En mayo de 1601 también esta documentada
la peste en Cérdoba (Ballesteros Rodriguez, 1992: 104).

Los fuertes aumentos en la remuneracion de casi todas las categorias de trabajo, en
todas las regiones de 1601 a 1605, se debieron principalmente a la epidemia de 1599-
1600, que elimin6 una importante porcion de la poblacion espaiola, sobre todo en An-
dalucia y Castilla la Nueva (Hamilton, 1983: 231). En esta ultima region, en agosto de
1599 esta documentada la presencia de la peste en Madrid; en ese afio hay un aumento
de fallecimientos, con respecto a anos anteriores, de un 39 a un 50%. No obstante,
aunque hubo muchas victimas, no fueron en un nimero tan elevado que dejara diez-
mada la capital. Como es facil de suponer, en una concentracion urbana del tamaio de
Madrid, la propagacion de la epidemia podria haber sido facil, sin embargo, Madrid se
convirtio en el refugio de los angustiados que venian de fuera, pues por ser residencia
del rey y por la presencia de una serie de hospitales y fundaciones pias, pensaban que
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alli se podia velar mejor por la salud de la poblacion. Hay que tener presente que la
gran novedad de esta peste, frente a las anteriores, fue su letalidad en el mundo rural
(Alvar Ezquerra, 1989:85-89). También en este afo se manifiesta en algunos nucleos
toledanos, Burguillos, Almonacid de Toledo, Orgaz y Villacafas.

En la provincia de Cuenca, irrumpié con fuerza en 1599, siendo la villa de San Clemen-
te y la ciudad de Huete, ambas cabezas de corregimiento, las que sufrieron un mayor
impacto. En el verano de 1599 esta presente en Belmonte, El Cafiavate, Barajas de Melo
y Huelves, pueblos donde la mortalidad se disparé (Pérez Moreda, 1980). En agosto
de ese ano, la ciudad de Huete, cabeza de corregimiento, rapidamente envié mensaje-
ros a las villas de su partido, ordenando que se guardasen de la peste. El 2 de agosto
llego el alguacil de la ciudad, Luis de Avila, a la villa de Palomares del Campo “con un
mandamiento del corregidor ynserta una cédula Real, mandando a esta villa en la guarda
della sobre la peste guardase y tuviese el orden"'. En el verano de 1600 la peste llego a
San Clemente y a Iniesta (Santamaria Conde, 1997: 28-54). A la villa de Palomares del
Campo la peste llego en el otofio del mismo afio, en concreto, el jueves 12 de octubre;
en esta villa el impacto fue minimo —como después veremos- pues se cumplié un es-
tricto protocolo de cuarentena?.

La propia ciudad de Huete, que tantas molestias se tomo con las villas de su partido,
un afo antes para evitar que se contagiasen, en el verano de 1600 se vio fuertemente
apestada. La noticia de la peste de Huete llegé incluso a la villa de Albacete, donde se
temia un contagio tanto desde Andalucia (Sevilla, Cérdoba) como desde Cuenca (Hue-
te, Iniesta, San Clemente), adoptandose, a mediados de 1600, las medidas preventivas
oportunas (Santamaria Conde, 1997: 28-54). Huete, un afo después, septiembre de
1601, aun no habia superado la pandemia y las propias villas de su partido tuvieron
que enviarle alimentos.

Eso si, la solidaridad por parte de los pueblos vecinos en estos casos tan graves
siempre estuvo presente. En el caso de Huete el concejo Palomares del Campo orde-
né gastar del caudal de tercias 461 reales para comprar comida “que se tuvo de gasto
en ynviar a la ciudad de huete al tiempo questubo apestada en huebos y otras cosas
de socorro™. Las villas proximas a San Clemente también mostraron rapidamente su
solidaridad; el 2 de septiembre la villa de Villarrobledo envia una carta al concejo ofre-
ciéndole su ayuda; 4.000 fanegas fueron inmediatamente enviadas* y el 3 de octubre
reciben una carta de la villa de La Roda: “ofreciendo a esta villa lo que fuere necesario
respeto de la enfermedad que al presente tiene: acordose que respondan agradeciendo el
ofrecimiento™.

A.PP.C., L.A.M. 1599, Acta: 2-VIII-99, f° 188r.

A.PPC., L.A.M. 1600, Acta: 15-X-00, f° 229v.

A.PP.C., L.AM. 1601, Acta: 21-1X-01, f° 247v. y 1602, Acta: 13-1V-02, f° 259v.
A.M.S.C., L.A. M., 1600, Acta: 2-1X-1600.

A.M.S.C., L.A. M., 1600, Acta: 3-X-1600.
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La peste se desencadenaba con los calores del verano y se apaciguaba en el invierno.
Lo mismo podria decirse con respecto a las demas epidemias del mediterraneo, salvo
el tifus exantematico, mal endémico en el norte de Africa, que remitia a la llegada del
verano (Braudel, 1987: 342).

3. DOS MANERAS DE GESTIONAR LA CRISIS

Cuando aparecia la peste en una localidad era el concejo, haciendo uso de sus com-
petencias, el encargado de gestionarla tomando decisiones.

Pocos asuntos de la vida local escapan a la intervencion de la junta concejil, de tal
manera que, analizando los distintos acuerdos, aino tras afo, podemos obtener una
fuente de informacion muy importante a la hora de reconstruir los distintos aspectos
economicos, sociales, politicos y culturales.

En lo que los oficiales denominan juntarse “a proveher y deliberar las cosas tocantes al
congejo y gobierno y bien de la rrepublica” y de las 6rdenes que emiten, para conseguir
ese buen gobierno, se desprenden todas las funciones y facultades que desarrollaba
el concejo. Los oficiales, justicia y regimiento solian referirse a gobierno y bien de la
republica; los elementos esenciales de ese buen gobierno eran: paz, sosiego, concordia
y amor entre los habitantes de cualquier demarcacion politica (Prieto Prieto, 2007).

El mantenimiento de la paz entendia, no sélo el bien comun del pueblo, sino el princi-
pio sobre el que se basaba el servicio a Dios y al Rey.

La junta concejil, en el ejercicio de competencias, abarcaba un amplio campo de ac-
tuaciones: administracion de los bienes de propios, gestion de los bienes comunales,
abastecimiento de la villa, revision, vigilancia y defensa de los términos municipales,
promocion de obras publicas, prevencion de epidemias y enfermedades contagiosas,
patrocinio de fiestas, cumplimiento de las 6rdenes reales, especialmente en lo referente
a exaccion, etc.

Los registros municipales de las villas de Palomares del Campo y de San Clemente
nos han aportado la suficiente informacion para poder ver como la gestion municipal y
las decisiones que tomaron sus ministros fueron determinantes para la salud y la vida
de muchas personas.

En el caso de Palomares del Campo la peste llego en el otofio de 1600, en concreto,
el jueves 12 de octubre. El brote aparecid en casa de un vecino, Matias de la Fuente,
donde “dio una enfermedad de la qual murié su muger y enfermaron él y sus cinco [hijos]
y dellos murieron otros tres hijos"™.

6 A.PPC,LAM. 1600, Acta: 15-X-00, f° 229v.
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El concejo rapidamente tomo cartas en el asunto y, ante la sospecha de que se tra-
taba de un brote de peste, hizo llamar a un médico y un cirujano de fuera’, quienes, en
efecto, confirmaron que se trataba de la temida enfermedad. La primera medida que se
adopta es sacar a los apestados de la villa y ponerlos en cuarentena, al igual que a las
personas que habian estado en contacto con ellos:

“para su remedio se llevaron el dho. Matias de la fuente e hijos a San Crystoval, hermita fuera
desta villa questa en parte alta y dispuesta para no comunicarse con la gente de la villa donde
estan [...] y ansi mismo estevan sanchez vecino desta uilla y persona que a llevado, digo, ydo
a enterrar los difuntos a la hermita al qual se le a mandado se esté en la ermita y por agora no
venga a la billa™.

Estaban Sanchez, que posiblemente era el enterrador de la villa, como se encargo de
enterrar a los apestados que murieron fuera de la poblacidn, fue puesto en cuarentena
fuera de la poblacion, a la vez que se encarg6 de alimentar a los afectados.

Otra medida que se adopto fue la de cerrar la casa donde vivian los apestados, que-
mar los enseres e, incluso, se prohibio el transito por la calle donde estaba ubicada la
vivienda®.

Del mismo modo, el concejo nombré como diputado a Julian de Valdés, regidor, para
que comprase ropas nuevas Yy, terminada la cuarentena de los afectados, poder “bes-
tirlos de cordellate, dalles camisas™®, pues las recomendaciones en la época eran que,
en tiempos de peste, los ciudadanos debian “andar linpio, mudar camisa y ropa limpia
amenudo” (Alvar Ezquerra, 1989: 91). Lo que demuestra que la limpieza y la higiene fue
motivo de preocupacion de los mas avisados.

Como la mayoria de los expertos comulgaba con las teorias de Galeno, quien consi-
der6 que las infecciones provenian de la putrefaccion esencial del aire, producida por
los cadaveres sin enterrar o por vapores corruptos, se opto por llevar a los afectados a
un lugar, lo mas alto posible, la ermita de San Cristébal, “fuera desta uilla questa en parte
alta y dispuesta para no comunicarse con la gente de la villa”"', donde se suponia el aire
era mas puro. Hay que tener en cuenta que durante toda la Edad Moderna, y hasta la
introduccion de los antibidticos en el decenio de 1840, no existia posible cura para la
peste bubdnica; la Unica esperanza de contrarrestarla residia en la prevencion y la limi-
tacion. También es curioso observar cémo a los enfermos se les mandé un tratamien-
to por prescripcion médica; medicinas que se encargé de comprar el concejo'?. No
sabemos que medicinas se recetaron aunque en esta época, los remedios espirituales,

7 A.PPC.,L.AM. 1600, Acta: 1-XII-00, f° 231r.
8 A.PPC., L.A.M. 1600, Acta: 20-XII-00, f° 232r y Acta: 22-XI1-00, f° 233v.

9 APPC, LAM.1600, Acta: 1-XII-00, f° 231r. Se llegaron a quemar los enseres de Julian Pablo y su
nieta, posiblemente vecinos de los afectados, "para el remedio de la peste” (A.P.P.C., L.A.M. 1601, Acta:
29-XI1-01, f° 252v.).

10 A.PPC.,L.AM. 1600, Acta: 9-X1-00, f° 231r.
11 APPC., L.AM. 1600, Acta: 15-X-00, f° 229v.
12 APPC. L.AM. 1600, Acta: 20-XII-00, f° 232r.
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como el confesarse, y terrenales, como el aislamiento, tenian algun acompafamiento
con recetas de incierta eficacia: mezcla de frutos secos con ruda aun verde, sal, miel
y azucar y, naturalmente, la curalotodo piedra bezoar, o las pildoras del moro Razés;
acompanando a cualquier preparado un buen vino blanco (Alvar Ezquerra, 1989: 91).

Ademas de estas medidas de orden interno, se adoptaron otras de cara al exterior, y
fue el poner la villa en cuarentena, con respecto al territorio circundante. La virulencia
del azote en el recién estrenado reinado, impele a Felipe Il a solicitar a Luis de Mercado,
médico de su camara y de su Protomedicato, que se elaborase una especie de manual
contra la peste:

“Para que en todas las provincias y ciudades, villas y lugares dellos, se entienda y sepa con
certidumbre qué enfermedad es, y qué orden se debe tener en la guarda y providencia de los
lugares sanos y cémo se atajard en los que ya estdn tocados y lo que cada uno debe hazer
en guarda y defensa de su salud y cémo y con qué se curaran los que ya estuviesen heridos”.

El 9 de noviembre el concejo decide enviar a una persona “que se baya a huete sobre
la peste y se tome alli la Racon de lo que se despaché para quenca y madrid™3. Lo que
se ordend en Huete, fue que nadie entrase ni saliese de la villa, para lo cual el concejo
nombraria unas personas encargadas de vigilar las entradas y salidas. El concejo nom-
bré a Juan Lozano y Francisco Valiente, que guardaron la villa, al menos durante 18
dias'™. Ademas, la villa qued¢ incluida en una lista, “/a tablilla", en la ciudad de Cuenca,
donde constaba las ciudades, villas y lugares de los corregimientos o del obispado, en
las cuales no se podia entrar ni salir'®.

El poner la villa en cuarentena no supuso ningun trauma ni para el concejo ni para
los vecinos pues el pdsito municipal estaba totalmente abastecido y el precio de la
fanega de trigo totalmente estable, 14 reales la fanega, precio de la tasa de aquel afio
(Prieto Prieto, 2007: 318-319). Hay que tener en cuenta que las villas tenian mas miedo
al aislamiento que al propio contagio y que la sensacion de desabastecimiento podia
provocar inseguridad, incertidumbre y el panico pues, por regla general, dicho desabas-
tecimiento generaba mas muertes que la propia peste (Azpiazu, 2011: 24-25).

La peste de 1600 en Palomares del Campo, la debemos considerar como un simple
conato; en ningun caso se puede hablar de una gran epidemia que diezmara la pobla-
cion. Bien fuera porque la epidemia se desato tarde, ya entrado el otofio, y la bacteria
de la peste (Yersinia pestis) no actia en el invierno porque sélo es activa con tempe-
raturas entre 15-20°C (Carreras Panchon, 1991: 16) bien por la contundente y eficaz
actuacion del concejo, lo cierto es que tan s6lo un mes después de declararse, el con-
cejo considero que el peligro ya habia pasado. A principios de noviembre de ese ano, el
concejo de la villa envié a una persona a Huete para informarse de lo despachado para
Cuenca y Madrid. A este emisario se le recomienda que intente sobornar al alcalde

13 A.PPC., L.AM. 1600, Acta: 9-XI-00, f° 230v.
14 APPC. LAM. 1601, Acta: 21-111-01, f° 241v.
15 A.PPC. L.AM. 1600, Acta: 1-XII-00, f® 231v.
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mayor de aquella ciudad, para que diese buenos informes y asi, posteriormente, poder
ir a Cuenca y solicitar “en aquella ¢iudad se omita de la tablilla a esta vylla”®. Esto era
importante pues significaria liberar la villa de la cuarentena y normalizar las relaciones,
especialmente comerciales, con el exterior.

Todo parece indicar que en el mes de diciembre la villa recobré la normalidad. Los
ultimos libramientos para este fin se hicieron en este mes. El 1 de diciembre mandaron
librar en el receptor de Propios 5.380 maravedis que Eugenio de Agreda, alcalde ordi-
nario de la villa gasto “en las ziudades de huete y Cuenca quando fue a negogiar quitar
esta uilla de la tablilla de los apestados™’. Del mismo modo el 22 de diciembre hace el
ultimo libramiento; por orden del concejo se pagan 16 reales a Julian de Valdés, regidor,
“de tres dias que se ocupd uno en torrexongillo y dos en huete que fue a negociar sobre lo
de la peste a torrejoncillo que fuesse un rregidor de alli a negociar a quenca que dejassen
entrar en esta vylla y a huete a lo mesmo™?.

Es posible que los vecinos consideraran la salvacion de sus habitantes de esta terri-
ble enfermedad como un hecho milagroso —al poco tiempo la villa hizo voto a la Virgen
de la Cabeza como patrona de la villa- lo cierto es que, sin la intervencion decisiva y
contundente y eficaz, desde un punto de vista sanitario, del ayuntamiento, la historia
podria haberse leido de otra manera.

La otra cara de la moneda, en cuanto a la respuesta concejil, la encontramos en la
villa de San Clemente.

Cuando llegan las primeras noticias de la peste en 1598 el concejo, con el corregidor
a la cabeza, acuerda reconstruir tapias y tapiar las cuatro principales calles de la vi-
lla instalando unas puertas de control, la vigilancia corresponderia a los vecinos™. El
acuerdo municipal tuvo que tener poco o ningun efecto ya que un ano después, en el
mes de agosto de 1599, se vuelve a repetir la orden:

“El sefior Corregidor dixo que, como es notorio la falta de la salud aprieta tanto ques necesario
tener en esta villa el cuidado de guardalla de las enfermedades contagiosas que ay, asi es
necesario se nonbren personas deste ayuntamiento que tengan el cuidado de hacer que las
salidas a los campos como son puertas, portillos y postigos se cierren de manera que no se
pueda tener ninguna salida”°.

El acuerdo mas importante que tomo el concejo este ultimo aino como medida pre-
ventiva fue el juramento, por voto, de guardar la fiesta de San Roque, patrén de la peste
para que intercediera con el fin de proteger al vecindario:

16 “y siendo nescesario por quel alcalde mayor de huete haga buena rrelacién se le den hasta quatro escu-
dos” (A.P.P.C., L.AM. 1600, Acta: 9-XI-00, f° 230v.).

17 A.PPC.,L.AM. 1600, Acta: 1-X11-00, f° 231v.
18 A.PPC., L.AM. 1600, Acta: 22-XI1-00, f° 233v.
19 A.M.S.C,LAM, Acta: 20-VI-1598.

20 A.M.S.C,L.AM, 1599 Acta: 7-VIII-1599
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“En 16 dias de agosto de 1599, abiendo ydo la progesién con la cleregia, justicia y reximiento
desta villa a la ermita de sefior San Roque y abiéndose dho en la dicha ermita misa solene por
el sr. Juan Gomez de Santa Cruz, clérigo, el sefior don Francisco Pacheco, rexidor mds antiguo,
en nombre de los demas y de toda esta villa, en manos del dho sefior Juan Gomez de Santa
Cruz, hizo juramento y boto de guardar la fiesta de sr. San Roque en su dia con progesion y misa
solene como oy se a gecho y que todos los afios lo fagaran y lo pidieron por testimonio, estan-
do presente mucha gente y el sefior don Antonio Ldpez de Calatayud, corregidor desta villa™".

La peste llegé a San Clemente, al parecer de forma leve, a principios del verano de
1600 pues, por esas fechas, ya habia aparecido en /a tablilla de villas contagiadas de la
ciudad de Cuenca.

Cuando surgia el primer brote de peste la medida mas inmediata —segun la legisla-
cion vigente- era poner la villa en cuarentena tanto para los de dentro como para los
de fuera aplicando si fuera preciso penas severas a los infractores, azotes, destierros
incluso en los casos mas graves, la pena capital.

La decision de cerrar a cal y canto la villa tuvo que ser muy complicada para el con-
cejo pues estaba en juego, en caso de aplicar cuarentena estricta, la prosperidad eco-
nomica de la villa. Habia que decidir entre salud y economia y, seguin se desprende de
las actas capitulares, los alcaldes y regidores, en connivencia evidente con el sefior
corregidor optaron por la segunda opcion. Segun Azpiazu (2011: 25) las villas temen
mas al aislamiento que al propio contagio debido a los problemas que solia acarrear la
falta de alimentos.

La medida externa preventiva mas importante, consistente en poner la villa en cua-
rentena, en ningun caso se llegd a respetar pues en mayo de 1600 “se traté como con-
viene que esta villa se guarde, atento que se dize aver en muchas partes y lugares peste
y estar apestados”; simplemente se acordé comunicarle a los vecinos que vivian en las
calles de entrada y salida que las debian de cercar en el plazo de ocho dias sin acordar
ningun tipo de multas ni penas para los que no cumpliesen las normas, tanto vecinos
como forasteros?.

La falta de medidas preventivas provoco que en el mes de julio o incluso antes, apa-
recieran los primeros apestado en San Clemente. La noticia llegé a Cuenca, a Madrid y
a los pueblos vecinos y rapidamente fue incluida en la lista, /a tablilla, de pueblos apes-
tados del obispado de Cuenca, aunque el concejo de San Clemente siguié negando la
evidencia y defendiendo con ufias y dientes la falta de contagio. Llegaron a solicitar al
Consejo de Castilla que emitiera una orden de desconfinamiento:

“Item acordaron que un regidor baya a la villa de Madrid a tratar con los sefores de la Junta de
Salud que envie médico de aquella Corte a esta villa, que la bisite y lleve relacién de la salud
que ay en ella acerca del mal”?®

21 A.M.S.C,LAM, 1599 Acta: 16-8-1599.
22 A.M.S.C, LAM, Acta: 26-5-1600
23 A.M.S.C,L.AM, Acta: 29-7-1600
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Se producen algunos altercados con los vecinos que seguian sin ningun tipo de con-
finamiento: asi en el mes de junio varios vecinos de San Clemente son expulsados de la
ciudad de Cuenca cuando el corregidor de esta ciudad se entera que son originarios de
San Clemente. El concejo hizo llegar a la ciudad de Cuenca su mas enérgica protesta?.

En el mes de julio, ya en plena pandemia, en un acto de auténtico cinismo, acordaron
acudir a la Corte para que se comprobara la salud que, segun ellos, habia en la villay
los sacara de la tablilla:

“Item acordaron que un regidor baya a la villa de Madrid a tratar con los sefiores de la Junta
de la Salud que envie médico de aquella Corte a esta villa, que la bisite y lleve relacién de la
salud que ay en ella acerca del mal, atento questa villa e gente de ella, por la misericordia de
Dios, esta buena™®

Esto en el mes de julio, curiosamente en la misma junta se informa de que ha llegado
a la villa el licenciado Muifoz, médico y cirujano, contratado por el ayuntamiento “para
que cure los enfermos de Santa Ana y del hospital y otros probes de esta villa y se le dé
de salario 60 ducados"; hecho que demuestra que el ayuntamiento jugaba al disimulo
(Villari, 1987: 18-19)

Los vecinos de la villa siguieron saliendo con total libertad. Dos dias después acu-
dieron varios a la vecina Vara del Rey a moler en los molinos propiedad del concejo de
San Clemente y, l6gicamente, las autoridades de aquella villa les impidieron entrar; el
alcalde mayor de San Clemente fue a Varay estando en la posada se persono el alférez
de aquella villa, junto a los alcaldes ordinarios acompafiados por 200 vecinos con el fin
de lincharlo y “le hizieron muchos desacatos™?®. El lugar de Perona, que por entonces era
una aldea de San Clemente se intento aislar de la cabecera en el mes de septiembre y
de nada le sirvio:

“Tratose como el lugar de Perona se guarda desta villa e no dexa entrar a ninguna persona por
orden de Juan Pacheco; acordose que se sepa si es verdadero y si es verdad se pida al sefior
alcalde mayor que mande que no se guarde dicho lugar de Perona™

Decision bastante incomprensible a mediados de septiembre cuando San Clemente
estaba totalmente apestada. Queda claro que por motivos econémicos, por presion de
las familias poderosas, por intereses personales del corregidor, alcaldes y regidores, el
ayuntamiento de forma cinica e irresponsable, poniendo en peligro a vecinos de otros
municipios, seguia practicando la politica del disimulo (Villari, 1987: 18-19).

Ni el voto a San Roque ni las procesiones celebradas, impidieron que la peste se pro-
pagara como un reguero por la villa (Torres Pérez, 1975: 224). El 12 de junio habia ya

24 A M.S.C, LAM, Acta: 25-6-1600
25 A.M.S.C,LAM, Acta: 6-8-1600
26 A.M.S.C,LAM, Acta: 8-8-1600
27 A.M.S.C,L.AM, Acta: 16-9-1600
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una gran cantidad de infectados, casi todos pobres, como manifestaron los médicos a
los diputados del ayuntamiento; al drama de la peste se unia la falta de alimento:

“Dixeron que por quanto los médicos que a este efecto se llamaron dixen que es de grande
importancia e mucha necesidad para remediar mayores males el acudir a las grandes nece-
sidades que tienen muchos hombres pobres desta villa que, por falta de no tener con qué se
alimentar, estdan enfermos”?.

El que el mal sélo afectaba a los enfermos pobres y necesitados o a algunas personas
de poco caudal era el argumento perfecto de todos los ayuntamientos que negaban
que sus comunidades padeciesen la enfermedad (Azpiazu, 2011: 24-26).

Ademas del licenciado Mufoz el ayuntamiento tuvo que contratar a otros dos médi-
cos que vieron de fuera: al médico Diego Nufiez que vino de Madrid se le ofrecié de sa-
lario, por todo el mes de septiembre 400 reales, “contando que si esta villa hubiere salud
y fuera en mexoria de la dha enfermedad, se lo gratificaria, ademas de la dicha cantidad
asta cumprise el salario a 50 ducados por el dicho tiempo™® y al licenciado Villanueva,
contratado desde el dia de Santiago hasta fin de afio por 200 ducados, cifra importante
para la época®. En el mes de agosto ante la falta de médicos tuvieron que traer per-
sonal sanitario para poder atender a la multitud enferma; vinieron tres hermanos del
hospital de Antén Martin de Toledo?®'.

Cuando la enfermedad arreci6 el concejo tuvo que habilitar nuevos espacios para
llevar a los enfermos, la mayoria de ellos pobres, asi ademas del hospital de Santa Ana,
acuerdan utilizar la casa de Francisco Pacheco y todas las que fuera necesario en el
barrio de la Celadilla (Torres Pérez, 1975: 328), medida que en cierto modo tuvo un ca-
racter segregacionista pues las mujeres y hombres principales de la villa que enferma-
ran, se debian quedar en sus casas aisladas y solamente las podria visitar un médico.

Si hacemos caso a Braudel (1987: 342) en Roma, Avifién, Milan o Sicilia, los ricos, los
nobles y los burgueses, los seglares y la gente de iglesia, abandonaban en verano las
calurosas ciudades para irse a sus casas de campo. Felipe Il no iba a El Escorial en bus-
ca unicamente de soledad, sino también de frescura, huyendo del implacable verano de
Castilla. En San Clemente, las familias principales se debieron aislar del mismo modo.

En el mes de diciembre la pesadilla habia pasado; los enfermeros del hospital de Anton
Martin volvieron a Toledo a la vez que se organizd una procesion de accion de gracias,
sacando el Santisimo Sacramento (Torres Pérez, 1975: 330). En enero de 1601 llegé la
noticia de que “la villa esta quitada de la tablilla de Madrid e dada por desapestada™2.

Desde el punto de vista econdmico el coste fue brutal, 6.000 ducados calcularon que

28 A.M.S.C,LAM, Acta: 29-7-1600
29 A.M.S.C,L.AM, Acta: 16-9-1600
30 A.M.S.C,LAM, Acta: 27-12-1600
31 M.S.C., L.AM,, Acta: 27-8-1600

32 A.M.S.C,LAM, Acta: 4-1-1601
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se habian gastado en medicinas, médicos, atenciones, hospitales, comida y todavia
faltaba comprar mantas para pasar el invierno; 1.000 ducados mas que se sacaron del
posito de Quifiones®.

Desde el punto de vista demografico el coste fue mayor: enfermaron un total de 6.800
personas de las que fallecieron 2.800. Teniendo en cuenta que San Clemente contaba
por esas fechas un total aproximado de 1.800 vecinos®* (8.100 habitantes), la epidemia
arroja un porcentaje de contagios del 83,9% de la poblacion con un indice de letalidad
del 41,1% y unas tasas de mortalidad del 345,6%.

El afo de 1600 supuso el inicio del declive demografico del siglo XVII. La villa a corto
plazo no perdio efectivos, y hacia 1616 volvia a tener unos 2.000 vecinos. Hay que tener
en cuenta, al igual que ocurrié en otras localidades (Carmona Garcia, 2004: 202), que la
pérdida de poblacion por la epidemia debio obligar a la principal industria de la locali-
dad, el vino, a contratar personal de los pueblos vecinos, con unos salarios mejores en
funcidon de la oferta y la demanda (Benedictow, 2020: 613-623) lo que debid generar un
importante movimiento migratorio a corto plazo hacia el corregimiento.

Sin embargo, a largo plazo la villa ya no se recuperé: en 1635 contaba con 1.635 veci-
nos, en 1642 con 1.000, en 1654 con 877,y en 1670 la cifra de vecinos no superaba los
800 (Torres Pérez, 1975: 289-392).

Otras villas del entorno, como es el caso de Albacete, con unos indices demograficos
similares se vieron libres de contagios; eso si, cuando llegaron las primeras noticias so-
bre la peste en la provincia de Cuenca cerraron la villa a cal y canto ignorando las protes-
tas de los productores y trajineros de vinos; cerraron con tapias las salidas de las calles
principales, pusieron puertas con candados en las entradas y lo que es mas importante,
organizaron la vigilancia minuciosamente, imponiendo penas severas a quienes no res-
petaran las medidas adoptadas, tales como pena de muerte para quienes entrasen en el
pueblo procedentes de lugares afectados al igual que para los mesoneros que los aco-
giesen; doscientos azotes y multa para quienes quebrantasen la cuarentena. Se ordend
salir a todos los holgazanes, forasteros y mendigos con penas por incumplimiento de
100 azotes y 10 anos de galeras; las mismas penas para quienes los acogiesen. Curiosa-
mente se prohibio expresamente traer vino de San Clemente. En 1601, cuando todo habia
pasado se quité la cuarentena en la villa y en concejo abierto decidieron celebrar el dia'y
fiesta de San Roque, “pues Dios habia librado a la villa del mal contagioso que ha sobreve-
nido de algunos afios a esta parte” (Santamaria Conde, 1997: 28-29).

El ano de 1600 tuvo que quedar en la memoria de los vecinos de San Clemente como
el ano de la peste y aunque el pueblo en afios sucesivos siguio celebrando la fiesta de
San Roque, las autoridades debieron tomar buena cuenta pues como dice Torrente Pé-
rez (1975: 332) no consta que la enfermedad volviera a repetirse en el pueblo.

33 A M.S.C,L.AM, Acta: 16-12-1600
34 Para pasar de vecinos a habitantes hemos utilizado el coeficiente 4,5.
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CONCLUSIONES

La peste de 1600 fue la epidemia mas importante que se desato en la Peninsula Ibéri-
ca de todas las que sufrieron sus habitantes durante los siglos XVIy XVII. A diferencia
de otros episodios pestiferos en los que la peste se origina en la costa mediterranea,
ésta se desato en el norte peninsular penetrando en el interior de Castilla de forma
rapidisima y haciendo estragos en el mundo rural. Mientras que en las ciudades la
epidemia apenas se manifesto, las pequefas y medianas villas castellanas se llevaron
la peor parte. En el obispado de Cuenca las comarcas que sufrieron la epidemia con
mayor intensidad fueron La Mancha y la Alcarria, frente a la Serrania que, al parecer, se
vio libre de contagios.

Aunque segun la mentalidad de la época el contagio, o no, de la poblacion estaba
determinado por la voluntad divina, las fuentes documentales nos demuestran que la
intervenciéon humana fue determinante para que una villa registrara altas tasas de mor-
talidad y en otras la epidemia apenas tuviera incidencia. La clave estuvo en la deter-
minacion de las autoridades para poner la villa en cuarentena pues ésta era la Unica
forma de detener el contagio y su propagacion. Hubo poblaciones como Palomares
del Campo, que rapidamente se pusieron en cuarentena y la peste apenas incidié en
las tasas de mortalidad y otras como el caso de San Clemente o Huete que las tasas
de mortalidad fueron altisimas. Las autoridades de estos ultimos se negaron a poner
a sus vecinos en cuarentena puesto que el confinamiento suponia la paralizacion total
y absoluta tanto de las actividades administrativas —tanto San Clemente como Huete
eran cabeceras de corregimiento- como de las actividades econdmicas.

FUENTES PRIMARIAS:
Archivo Parroquial de Palomares del Campo (A. P. P. C): Libro de Acuerdos Municipa-
les (1590-1611)

Archivo Municipal de San Clemente (A. M. S. C): Libro de Acuerdos Municipales (1598-
1601)
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Palabras clave Resumen

Epidemias Durante el periodo virreinal “las pestes” abatieron gran parte de la pobla-
Archivo Parroquial cion de ciudades, pueblos y barrios de la Nueva Espaia. Diversos investiga-
Padrones dores han utilizado fuentes oficiales y parroquiales para conocer las causas
Mortalidad y el impacto de las enfermedades. El presente articulo analiza las repercusio-
Ixtacalco nes demograficas de la epidemia de "fiebres" de 1813 en la Parroquia de San

Matias Ixtacalco, México. A través del estudio de su poblacién, su archivo y
el cotejo de fuentes oficiales se logré identificar los efectos del padecimiento
en la comunidad indigena. Las fuentes primarias utilizadas fueron un padrén
de familias, los informes de funcionarios virreinales y los libros parroquiales
de defunciones. Los resultados muestran las caracteristicas demograficas
de la localidad chinampera y los decesos ocurridos durante los meses mas
dificiles del contagio.

Keywords Abstract

Epidemics During the viceregal period "the plagues” struck down a large part of the
Parish Archives population of cities, towns and neighborhoods of New Spain. Various resear-
Registers chers have used official and parochial sources to understand the causes and
Mortality impact of diseases. This article analyzes the demographic repercussions of
Ixtacalco the epidemic of “fevers" of 1813 in the Parish of San Matias Ixtacalco, Mexi-

co. Through the study of its population, its archives and the gathering of
official sources, it was possible to identify the effects of the infection in the
indigenous community. The primary sources used were a family registry, re-
ports from viceregal officials, and parochial death books. The results show
the demographic characteristics of the swampy town and the deaths that
occurred during the most difficult months of contagion.
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INTRODUCCION

La Demografia Historica revela que las epidemias contribuyeron a diezmar la poblacion
de la Nueva Espana. A través de diversos acervos documentales y distintas metodolo-
gias se han descubierto los momentos mas dificiles para las distintas parroquias del Va-
lle de México. Los estudiosos de las poblaciones antiguas han sefialado los factores que
influyeron en la transmision de las “pestes”: los conflictos armados, la falta de higiene
en espacios publicos, la escasa infraestructura sanitaria, el hacinamiento en los predios
de uso habitacional, las crisis econdmicas, las sequias, la mala alimentacion, etc. Estos
acontecimientos facilitaron el desarrollo de enfermedades infecciosas y provocaron la
muerte de gran parte de la poblacion durante los tres siglos de régimen virreinal.

Cabe mencionar que determinar la huella de las epidemias entre la poblacion novo-
hispana no es nada sencillo, pues como refiere Oziel Talavera Ibarra (2018: 127), medir
su impacto se dificulta por las escasas fuentes primarias que limitan los alcances de
las indagaciones. El investigador sugiere que los registros parroquiales son fundamen-
tales para conocer el rastro de las afecciones, aunque deben ser sometidos a un exa-
men detallado para poder ubicar sus consecuencias en el total de la poblacién de un lu-
gar. Asegura que el analisis se debe establecer a partir de el examen cuantitativo de las
defunciones y se complementa con las referencias oficiales disponibles. Para Claude
Morin (1972: 399) las fuentes parroquiales son Utiles pues exhiben la demografia mexi-
cana en el periodo virreinal, revelan distintos fendmenos estadisticos y nos ofrecen una
vision panoramica sobre las fluctuaciones de la poblacion en un determinado tiempo.
Morin manifestd que la importancia del estudio de la parroquia rural radica en su ex-
tension, pues abarco la poblacion de distintos barrios y pueblos de la Nueva Espana.

Este articulo sigue las sugerencias anteriores y examina el impacto de una epidemia
de “fiebres" en la parroquia de San Matias Ixtacalco. A través del conteo de las parti-
das de defunciones de la congregacion y testimonios de la época se logré reconocer
el numero de muertes registradas en la comunidad indigena. Por el tipo de evidencias
localizadas el presente articulo se divide en dos apartados: el primero recauda infor-
macion sobre la infeccion ocurrida en el Valle de México y el segundo colabora con da-
tos sobre la parroquia y su poblacién; también se incluyen testimonios de funcionarios
virreinales y se comparan las muertes registradas en 1812, 1813y 1814. Los resultados
contribuyen al conocimiento de la demografia de una parroquia lacustre y el nimero de
fallecidos antes, durante y después del contagio, asi como las medidas llevadas a cabo
por las autoridades para aislar a los enfermos.

1. LAS “FIEBRES” DE 1813

Durante los primeros afos de la Independencia de México (1810-1821), se dieron las
condiciones para la transmision de una agresiva epidemia de “fiebres"” por el Valle de
México. Los primeros contagiados se detectaron en las parroquias situadas en la parte
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suroriente y en las garitas de entrada a la ciudad capital. Cabe destacar que la confla-
gracion independentista comenzo el 16 de septiembre de 1810 con el levantamiento
del cura Miguel Hidalgo y Costilla en Guanajuato. Fue el inicio de una serie de insurrec-
ciones armadas que surgieron en diferentes momentos por ciudades, pueblos y ba-
rrios. Las confrontaciones entre los bandos realistas e insurgentes desataron violencia,
robos y abusos que duraron mas de diez anos. Durante el sitio que los realistas hicieron
en Cuautla en 1812, se diseminé una epidemia de tifo por toda la Nueva Espana, se le
conocié por los médicos de la época como “fiebres misteriosas” porque no sabian el
tipo de enfermedad a la que se enfrentaban. Estudios posteriores demostraron que se
tratd de una infeccion causada por la bacteria Rickettsia prowasekii transmitida por
las heces de los piojos esparcidos por los desplazados y las tropas en conflicto (Ortiz
Escamilla, 2014). La epidemia circul6 por los caminos mas concurridos y se dispersé
rapidamente. En la Ciudad de México se dejo sentir su fuerza desde enero de 1813 y
la mortalidad mas grave ocurri6 entre abril y mayo. En Toluca desde julio se presento
la primera alza en defunciones y posteriormente la enfermedad siguio las rutas que la
comunicaban con el obispado michoacano (Gonzalez Flores, 2020: 157).

Cuando las autoridades de la capital virreinal tuvieron conocimiento de los primeros
casos, convocaron a los miembros del Protomedicato' para intentar conocer y preve-
nir la propagacion de la "peste”. Se ordend a los médicos informar la naturaleza de la
epidemia y se tomaron medidas preventivas para evitar los contagios. Cooper (1965:
218-219) comunica que se registraron mas defunciones de lo normal en muchos lu-
gares de la Nueva Espana y en la ciudad de México murieron mas de 20 mil personas.
Segun América Molina del Villar (2006: 136), la epidemia de 1813 tuvo un gran impacto
en distintas comunidades, ya que ademas del aumento en el nimero de las defuncio-
nes, cayeron los bautizos y los matrimonios en diferentes parroquias. Por su parte, Elsa
Malvido (2006: 237-238) notifica que las “fiebres” fueron ocasionadas por diferentes
enfermedades, entre las que se destacé el paludismo transmitido por el mosco del tipo
Anopheles Aztecus, una epidemia de tifo, brotes constantes de tifoidea y disenteria? que
se agravaron por el hacinamiento, el hambre y la falta de vivienda de las personas que
huyeron de las zonas en conflicto.

Talavera Ibarra (2017: 38) subraya que los contagios frecuentemente fueron descri-
tos como “pestes”: una combinacion de enfermedades con resultados funestos que

1 El Protomedicato de la Nueva Espaiia fue formado en 1628 en la Ciudad de México con el propdsito de
inspeccionar la practica y la ensefianza de la medicina, asi como para vigilar la higiene y salubridad publicas.
Estaba formado por médicos egresados de la Universidad que incluiria a cirujanos latinos, cirujanos roman-
cistas, flebotomianos, parteras, dentistas, oculistas, hernistas y algebristas (Ortiz Monasterio, 2004: 35).

2 Los sintomas del paludismo son fiebre, escalofrios, sudoracién y dolor de cabeza, se pueden presentar
nauseas, vomitos, tos, heces con sangre, dolores musculares, ictericia, defectos de la coagulacion sangui-
nea, shock, insuficiencia renal o hepatica, trastornos del sistema nervioso central y coma. La fiebre tifoidea
esta caracterizada por fiebre alta, sudoracion profusa, gastroenteritis y diarrea. El tifus o tifo es un conjun-
to de enfermedades infecciosas producidas por varias especies de bacterias, transmitidas por la picadura
de diferentes artréopodos como piojos, pulgas, acaros y garrapatas que portan diferentes aves y mamiferos.
Se caracteriza por fiebre alta, escalofrios, cefalea y exantema. La disenteria es una enfermedad infecciosa
asociada a dolor abdominal, fiebre, diarrea, e inflamacion y ulceracion de la boca (Carmona, 2005: 77-106).
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asolaron principalmente en la temporada mas calurosa del afio. Carlos Viesca-Trevifio
(2010: 50-51) indica que las “fiebres" de 1813, “conmocionaron al pais al grado que la
epidemia ha sido sefialada como una de las causas que mas profundamente sacudie-
ron al poder espafiol”. Los meses de junio y julio fueron los mas dificiles para las auto-
ridades de la ciudad de México, pues se triplicaron los fallecidos en comparacion con
anos anteriores causando altos costos para la hacienda publica. Luz Maria Hernandez
Saenz (2018: 40) revela que la epidemia fue un gran reto para médicos y cirujanos, pues
el inicio de la guerra de Independencia provoco oleadas de contagiados que abarrota-
ron los hospitales y contribuyeron a diseminar las enfermedades. La gran cantidad de
enfermos exigio a los médicos trabajar largas horas lo que provocé muchas muertes
entre el personal hospitalario. Hernandez Saenz descubre que la alta concentracion de
tropas y desplazados pusieron gran presion a los recursos de la capital y facilitaron la
difusion de las “fiebres" en otras regiones del valle. Sostiene que, para contrarrestar
los efectos de la enfermedad, el virrey establecid la junta superior de sanidad el 18 de
mayo: nombro presidente y representante virreinal en las reuniones al intendente y jefe
politico Ramon Gutiérrez del Mazo.

El galeno Luis José Montafa® fue el encargado de coordinar los esfuerzos médicos
para combatir la epidemia en la capital: organizé comités sanitarios en los cuarteles
mayores, pidié al arzobispado de México no sepultar a los difuntos dentro de los tem-
plos e incito al gobierno a erogar dinero de los fondos destinados al socorro de la po-
blacién indigena (Covarrubias, 2005: 338-339). Segln Maria Luisa Rodriguez Salay Ve-
ronica Ramirez Ortega (2020), Montafa organizé un grupo de 32 facultativos, quienes
aplicaron los tratamientos dentro de las directrices que él impuso. Ademas, establecio
seis lazaretos para enfrentar la insuficiencia hospitalaria, fundé boticas que surtieron
medicamentos y establecié cocinas comunales para alimentar a los enfermos. Tam-
bién publicé Modo de Socorrer a los enfermos de la epidemia actual en los casos que
no haya médico que les asista (1817): el tratado se anuncid en la prensa y se vendio a
los lectores ampliamente en librerias de la ciudad de México*. En su obra, el médico
expuso las caracteristicas singulares de las "fiebres”, por ejemplo, dolores intensos en
las extremidades que inmovilizaban al enfermo. Aseguré que los afectados mas graves
sufrieron de "demencia taciturna”, de evacuaciones copiosas, de lesiones en la piel y en
las remisiones de “hambre voraz" (pp. 24-25).

En su estudio sobre una parroquia de Tlaxcala, Marciano Netzahualcoyotzi Méndez
(2018: 211) establece que, durante la epidemia, los médicos del virreinato recomen-
daron cuarentenas, aislamientos, cordones sanitarios e instalacion de lazaretos para
las personas infectadas. El propésito fue prevenir las fuentes de contagio y las juntas
higiénicas tuvieron la facultad de prohibir la circulacion de los lugarefios. Las autori-

3 El galeno nacio en la ciudad de Puebla en 1755. Estudi6 filosofia y teologia en su ciudad natal y pos-
teriormente se trasladé a la Ciudad de México a estudiar medicina. Se especializé en botanica y quimica
y fue autor de numerosos libros médicos. Fue uno de los primeros profesores de medicina de la Nueva
Espafnay participd activamente en las decisiones del protomedicato. Fallecié el 27 de junio de 1820 (Garcia
Cubas, 1890: 124).

4 HNDM, Gaceta del Gobierno de México, 11 de noviembre de 1813, p. 8.
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dades determinaron las sanciones a los infractores de las disposiciones preventivas,
aunque los resultados no fueron del todo favorables, pues hubo grupos que evitaron la
paralisis del comercio y el intercambio de mercancias. Por su parte, Dorothy Tanck de
Estrada (1999: 542-543) recupera el testimonio del sacerdote del pueblo de San Mateo
Ixtlahuaca. El religioso certifico que la epidemia acabé con gran parte de los habitantes
pues habia aproximadamente 800 indios antes de 1813 y para 1815 quedaban 309. En
el pueblo de Acolman, murié una tercera parte de la poblacién y “en muchas regiones
del virreinato se interrumpieron la agricultura, la mineria, el comercio y las manufactu-
ras debido a la guerra, la enfermedad, la inseguridad y la falta de inversion".

La prensa de la época reporto6 algunos efectos de la epidemia, por ejemplo, la Gaceta
del Gobierno de México registré el testimonio de José Maria Malo. El militar especifico
que, durante sus recorridos por Huamantla combatiendo a los insurgentes, hallé indi-
genas que “imposibilitados por la exterminadora peste, no habian podido abandonar
sus xacales como lo hicieron todos los demas..."® En un reporte sobre "el rebelde pueblo
de Coscomatepec”, el cirujano Don Antonio Flores calificé a la afeccion como “peligro-
sa y rapida en sus progresos". La publicacion informd que se fundo un lazareto para
recluir a los enfermos, se provey6 de medicinas y se dictaron las precauciones para
disminuir el contagio®. En la Gaceta también se diseminé informacion oficial, por ejem-
plo, la aprobacion del virrey para colectar donativos. Se comunico a los lectores que
se ordend al comisario D. Juan Diaz Gonzalez colectar y distribuir “las contribuciones
pecuniarias para los contagiados de la populosa capital”. También se dio a conocer a
las personas que habian contribuido hasta ese momento y se estimul6 la caridad de
los vecinos, pues avis6 que la falta de arbitrios provocé la suspension de auxilios en
algunos cuarteles’.

Sobre el efecto de las “fiebres" en las comunidades indigenas al suroriente de la ciu-
dad de México, el médico Luis José Montafa (1817: 23) documenté que desde el prin-
cipio atacaron duramente a “los pueblos de la laguna y otros encharcados". El galeno
temio que la prolongada temporada de lluvia en la region empeorara los contagios de
fiebres y “tabardillos”. Por su parte, Donald B. Cooper (1965: 170) divulgé que entre las
sugerencias del Protomedicato se ordeno a los vendedores de alimentos de pueblos
cercanos, no almacenar sus mercancias dentro de los hogares antes de venderlos a
los consumidores de la ciudad. Se creia que la enfermedad viajaba con los viveres y las
autoridades hicieron esfuerzos por controlar el paso de mercancias por las garitas. Por
su parte, Lourdes Marquez Morfin declara que las poblaciones cercanas al canal de la
Viga y la zona chinampera perdieron gran cantidad de habitantes debido a la epidemia:
como consecuencia se redujo la produccion de hortalizas junto al canal y disminuyo el
consumo de productos por parte de la poblacion afectada. Los alimentos escasearony
los que se podian comprar tuvieron costos elevados. Marquez Morfin (1994: 225-235)
documenta que los hospitales, cuando los hubo, fueron insuficientes y muchos de los

5 HNDM, Gaceta del Gobierno de México, 05 de junio de 1813, p. 9.
6 HNDM, Gaceta del Gobierno de México, 24 de abril de 1813, p. 9.
7 HNDM, Gaceta del Gobierno de México, 12 de junio de 1813, p. 4.
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médicos no sabian qué medicinas prescribir para curar la enfermedad. La situacion
amaind en los Ultimos meses de 1813 y las autoridades anunciaron el final de la epi-
demia, solo quedd el problema de qué hacer con los cadaveres que no encontraban
acomodo en los insuficientes camposantos.

2. LA PARROQUIA DE SAN MATIAS IXTACALCO

La parroquia de San Matias Ixtacalco estuvo situada durante los ultimos afnos del pe-
riodo novohispano al sur de la ciudad de México. Su iglesia se edificé en la orilla oriente
del Canal de la Viga y, durante mas de dos siglos, fue parte del convento franciscano
que se asento en el lugar. La fundacion cristiana del pueblo debié suceder durante la
primera mitad del siglo XVI, ya que se delined la parroquia en el mapa de Upsala de
15578. Para el ano de 1697, Ixtacalco era una de las doce asistencias de la provincia
franciscana del Santo Evangelio de México y permanecio asi hasta el 8 de abril 1771,
cuando el arzobispo Antonio de Lorenzana secularizé el convento franciscano dandole
la categoria de curato, quedaron incluidos bajo su jurisdiccion los barrios de La Santa
Cruz, San Miguel, La Asuncion, Los Reyes y Zacahuitzco, asi como los pueblos de Santa
Ana Zacatlamanco, San Juan Nextipac y La Magdalena Atlazolpa (Arglielles Gonzalez,
2005: 33-34). Con la finalidad de conocer la mortalidad ocurrida en la parroquia durante
la epidemia de “fiebres” de 1813 el presente apartado se divide en tres secciones: la
primera muestra una descripcion de su poblacién con ayuda de un padrén de familias
elaborado a principios del siglo XIX; la segunda recaba testimonios de funcionarios
virreinales encargados de fundar lazaretos para aislar a los enfermos; y la tercera con-
fronta las defunciones registradas en 1812, 1813 y 1814. Los resultados revelan los
devastadores efectos de la epidemia en una zona indigena poco estudiada por los his-
toriadores de las poblaciones antiguas.

3. EL PADRON DE FAMILIAS DE IXTACALCO DE 1813

El mapa titulado “"Lagunas de Texcoco y de Chalco" muestra la ubicacion de la parro-
quia de San Matias Ixtacalco a mediados del siglo XVIII. La imagen senala su posicion
al sur de la ciudad de México, asi como el albarradén de San Lazaro, "“el albarraddn
antiguo de los indios", la calzada de San Antonio, la laguna de Texcoco, el Pefidn de los
Banos, el Pefion del Marqués, las parroquias colindantes al pueblo como la Magdalena
Mixihuca, Mexicaltzingo, Iztapalapa y Culhuacan; y las mas alejadas como Xochimil-
co, Nativitas, San Gregorio, Tulyehualco y Santa Catarina (figura 1). La mayoria de los
habitantes de Ixtacalco fueron clasificados en los libros parroquiales como indios o
naturales y hubo muy pocos espanoles y mestizos. Muchos de los originarios sembra-
ban flores y verduras que vendian en las calles y embarcaderos de la ciudad de México

8 "Map of Mexico", Uppsala University Library, https://www.ub.uu.se/finding-your-way-in-the- collec-
tions/selections-of-special-items-and-collections/map-of-mexico/.
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(Gibson, 1967: 329). Otros complementaban sus recursos con la recoleccion, la caza'y
la pesca en las aguas del lago y sus canales. Las profesiones de chinamperos, reme-
ros, zacateros, pateros, pescadores, salitreros, comerciantes, jornaleros, chiquihuite-
ros, carpinteros, alarifes, entre otros, aparecieron en la economia lacustre de la region
(Lira, 1995: 35).

En 1855y 1856, los litografos Casimiro Castro y Andrés Campillo ilustraron la obra
México y sus alrededores. El libro incluy6é una impresion de la iglesia, su atrio y la plaza
principal de Ixtacalco. La imagen muestra una parte del canal de la Viga con su puente,
y diversas personas viajando en canoas y caminando por las orillas (figura 2). El libro
incluye un texto sobre el pueblo de Manuel Payno. El escritor y periodista documento
que la poblacién sembraba casi todo el afo flores y verduras, y “no habia nada mas
pintoresco para los visitantes que ver los cultivos de rosas de Castilla, claveles, azuce-
nas y amapolas". Cabe destacar que durante todo el siglo XIX, el pueblo de Ixtacalco
se convirtio en uno de los destinos favoritos de nacionales y extranjeros: su sistema de
cultivo chinampero atrajo la admiracién de visitantes instruidos y su fama trascendio
las fronteras pues fue considerado como uno de los jardines mas célebres de México.
Manuel Rivera Cambas (1882: 493) avisé que los visitantes se embarcaron en el Paseo
de la Viga y de ahi viajaron por las aguas “cuya superficie tranquila apenas se mueve".
Testifico que los visitantes circularon en cualquier temporada, pero en cuaresma nave-
garon con mas animacion las chalupas y canoas abarrotadas "de individuos del pueblo
con sus vistosos trajes, soldados con sus variados uniformes, rancheros vestido de
cuero, mujeres del pueblo con enaguas de colores subidisimos”.

Figura 1
Lagunas de Texcoco y de Chalco 1767 (detalle)

Atbazraden m:ﬁ;gun
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Fuente: AGN México, Desagiie, vol. 17, exp. 10, f. 224.
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En 1880, The Famous Parks and Gardens of the World (1880: 48), describio el entorno
de Ixtacalco y explico aspectos sobre el sistema de cultivo chinampero:

These chinampas are not only brilliantly blooming flowers beds, but as we have said, prolific
vegetable-gardens; that produce of which, according to the demand, can easily be transported
from one place to another: the canal is sometimes covered with them.

El Diario de Madrid explicé a sus lectores que se construyeron de varias figuras y
tamanos, sirviendo de base arboles enteros y ramas gruesas de ahuehuete. Posterior-
mente se colocaban juncos y varas a manera de red que soportaban el limo que era co-
lectado del canal. El resultado fue una isleta o jardin flotante que podia ser remolcada
a cualquier paraje. Muchas fueron bastante fuertes para sostener un jacal y algunas
veces incluyeron altares con imagenes y veladoras. Ademas, el clima benigno de la re-
gion permitié a los moradores cosechas de flores todo el afio: con la vasta produccion
de las chinampas se adorn¢ las iglesias de la capital en diferentes fiestas y ceremo-
nias®. Debido a su gran produccion agricola, José Tomas Cuellar (1880: 172) calificé al
pueblo como “el emporio de los rabanos y las coles". Manifest6 que “la poderosa mano
de la civilizacion" lo respeté como “un monumento raro" y fue un importante lugar de
encuentro donde la gente de la capital celebraba fiestas y dias de campo.

Figura 2
El pueblo de Ixtacalco 1869

Fuente: The New York Public Library, 2020.

9 BNE, Diario de Madrid, 2 de agosto de 1806, p. 141.
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Se pueden conocer datos sobre la poblacion de Ixtacalco gracias a un padron de
familias elaborado durante la segunda mitad de 1813. Después de que pasaron los
meses mas duros de la epidemia de “fiebres”, se elaboré un documento que fue pre-
sentado a las autoridades el 8 de octubre. Actualmente, el expediente se compone de
38 fojas, se divide en cuatro partes que incluyen los datos de la cabecera y los barrios
de Santa Cruz, Santiago, San Miguel, La Asuncion y Los Reyes; asi como los pueblos de
San Juan Nextipac, la Magdalena Atlazolpa y el Barrio de Aculco. Se encuentra resguar-
dado en el ramo ayuntamientos del Archivo General de la Nacion de México: incluye los
mensajes entre las autoridades virreinales y el cura de la parroquia. En su caratula, el
bachiller Manuel Morales solicité establecer un Ayuntamiento'® en el lugar ya que se
contaba con mas de mil individuos en el pueblo (Figura 3).

Figura 3
Caratula Padrén de Familias de 1813 (fragmento)

Fuente: AGN, Ayuntamientos, contenedor 63, Vol. 187, p. 1.

El religioso registro en el padrén “tanto indios como de razén": ademas, “juré a dios
ser ciertas y verdaderas"” las cifras anotadas'. Aseguré que en San Matias Ixtacalco

10 La propuesta de organizar gobiernos locales surgi6 de la Constitucion de Cadiz de 1812. El documento
provocé una serie de cambios en la estructura politico—administrativa y en el sistema de representacion
de los pueblos, que dio origen a una transicion del Antiguo Régimen, donde los pueblos constituian corpo-
raciones territoriales con estatutos y autoridades propias, a uno basado en principios liberales tales como
el individualismo, la igualdad y la participacién ciudadana (Sanchez Montiel, 2009: 65).

11 Desde el siglo XVIII la monarquia reforzé el control sobre sus vasallos en América, Ernest Sanchez
Santird (2004: 31) asevera que las reformas del imperio Borbon impulsaron censos y padrones de la po-
blacion destinados a otorgar informacion sobre los vastos y diversos territorios. Sobre el caso concreto del
virreinato de Nueva Espaiia la mayor parte de los conteos fueron realizados por las autoridades eclesias-
ticas. Maria del Carmen Barcia Zequeira (2000: 456) especifica que el propdsito de los censos y padrones
fue obtener informacion sobre la poblacidn para propiciar su mayor control demografico, econdmico y
politico. Ahade que siempre se recogieron los datos por viviendas pues la “unidad residencial o la casa-fa-
milia fueron categorias utiles, pues agrupaba a todas las personas que dormian, comian y cohabitaban en
una morada comun al momento en que se realizaba la enumeracién”.
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junto con sus barrios y sus pueblos colindantes contaban con una poblacién de 1735
habitantes. Brian Connaughton (2012: 29) registra dos padrones anteriores en la parro-
quia, el primero de 1779 dio una suma de 1.445 habitantes: 1.307 naturales, 29 espaio-
les, 68 mestizos y 11 mulatos. El segundo fue elaborado en 1790 y la poblaciéon sumé
1.853 feligreses: 1.702 indios y 151 entre mestizos y espanoles, un incremento de 408
personas. Con el inicio del nuevo siglo la poblacién disminuyd: la guerra y las enferme-
dades evitaron el crecimiento de la feligresia de la parroquia ya que el conteo de 1813
registré 118 habitantes menos con relacién al censo anterior del siglo XVIII (tabla 1).

En la primera parte del padron de familias de Ixtacalco se menciona la solicitud del
bachiller hecha el 22 de mayo 1813: “paso a manos de V. E el oficio que me han pasado
el curay vecinos de Yxtacalco en solicitud de que se establezca alli Ayuntamiento res-
pecto de pasar de mil almas las que se encuentran en aquel curato”. El primero de julio,
los comisionados asignaron al intendente Ramon Gutiérrez del Mazo para corroborar
que se cumpliera lo dispuesto en el articulo tercero de la constitucion de Cadiz de 1812.
En la nota del 20 de agosto, se solicit6 el padrén y se hizo referencia a los retrasos que
provoco la epidemia:

Sirvase V. S. pedir al cura de Yxtacalco un padrén de los habitantes de su pueblo, insertandole
para que no se equivoque el parecer de los sefiores comisionados en el establecimiento de la
Constitucidn, pues es la unica diligencia que se puede facilitar en lo pronto por las novedades
de la peste y por no haber ya matricula de tributos a que recurrir con fijeza.

El 8 de octubre el bachiller Manuel Morales remiti6 el padron “de las personas exis-
tentes en la cabecera y pueblos de este curato”, su intencion fue la formacion del Ayun-
tamiento “que manda la constitucion de la nacion”. Para el 23 de octubre se devuelve
el expediente acompafado de los padrones y para el 31 del mismo mes se autorizo al
jefe politico a instaurar el Ayuntamiento, aunque posteriormente existié un problema
entre las autoridades de los pueblos sobre quién seria el encargado en ejecutar la dis-
posicion.

Tabla 1
Padrones de San Matias Ixtacalco

Ano Poblacion
1779 1445
1790 1853
1813 1735

Fuente: Elaboracion propia con datos de Brian Connaughton (2012).

Los padrones se dividen en tres cuadernos: el primero registra la poblacion del Barrio
San Matias (397), el Barrio de Santiago (219), el Barrio de San Miguel (159), el Barrio de
la Asuncién (150), el Barrio de los Reyes (102) y Zacahuisco (51); el segundo incluy6 las
personas del pueblo de San Juan Nextipac (305), del pueblo de la Magdalena Atlazolpa
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(159) y del barrio de Aculco (27); el tercero contiene la cuenta de Santa Ana Zacatla-
manco (166). Cabe senalar que el Ultimo cuaderno enumeré aparte a los espaioles de
“la fabrica", "de la pulqueria” y “de la escuela”: sumaron diecisiete integrantes divididos
en cuatro familias. Al final de los documentos, el Bachiller Manuel Morales aseguré
que estas fueron las personas que tuvo su feligresia al primero octubre de 1813 (Tabla
2). La constitucion de Cadiz de 1812 autorizé la creacion de consejos municipales a
pueblos con mas de mil residentes, algunos religiosos se involucraron y firmaron peti-
ciones para formar nuevos Ayuntamientos en sus curatos. El bachiller Manuel Morales
obtuvo la aprobacién de su solicitud gracias a que incluy6 prontamente toda la infor-
macion solicitada por los funcionarios incluidos los padrones (0'Hara, 2010: 177).

Tabla 2
Pobladores de San Matias Ixtacalco en 1813

Casadas Casados Viudos Viudas  Hijos Hijas Total

San Matias 61 61 29 54 104 88 397
Santiago 51 51 4 17 54 42 219
San Miguel 28 28 13 10 38 42 159
La Asuncion 25 25 9 14 40 37 150
Los Reyes 22 22 4 9 25 20 102
Zacahuisco 10 10 3 2 16 10 51

Zacatlamanco 31 31 5 18 36 45 166
Nextipac 59 59 22 21 62 82 305
Atlazolpa 27 27 6 16 46 37 159
Aculco 7 7 0 0 8 5 27

Total 321 321 95 161 429 408 1735

Fuente: AGN, Ayuntamientos, contenedor 63, Vol. 187. Elaboracién propia.

Cabe apuntar que los padrones aportan datos sobre la poblacion del lugar después de
los meses mas duros de la epidemia de fiebres de 1813. En esa ocasion se registraron
las familias empezando por el nombre del padre, la madre, o el viudo o la viuda cabeza
del linaje: después se anotaron sus edades y posteriormente los nombres de hijos e
hijas y sus respectivos afos de vida. El escribano utilizé cinco columnas donde apunto
las categorias de casados, edad, hijos, edad y la suma del nimero de integrantes. Al fi-
nal de la hoja anoté el total de individuos y continuo la cuenta en la siguiente pagina. El
documento apunté la edad de la mayoria de los moradores al momento del conteo y el
numero de integrantes de cada familia. Cabe asentar que los padrones son utiles pues
constituyen un retrato en el tiempo y sus registros establecen un corte transversal en
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un lugar, aunque su analisis conlleva dificultades como los vacios de informacion, por
ejemplo, la falta de las edades de algunos los moradores, la omisién de los lugares de
nacimiento, la inexactitud de nombres completos, la falta del oficio de los pobladores
y/o criterios disimiles para elaborar los censos en los mismos lugares (Barreto Messa-
no, 2009: 98).

El padron de familias de la parroquia de Ixtacalco registré que al momento del con-
teo la poblacién mas numerosa fueron las mujeres ya que sumaron 890 y los hombres
completaron 845. Los casados agruparon 321 parejas (642 individuos), le siguieron
los solteros con 426, después las doncellas con 408, las viudas sumaron 161 y los
viudos completaron 95. Con esas cifras se puede calcular el indice de masculinidad
que resultoé de 94,94 hombres por cada cien mujeres, situacion no tan desequilibrada y
evidente en el padrén. Sobre el matrimonio en el medio rural indigena, Pilar Gonzalbo
Aizpuru (1992: 704) indicé que los parrocos y doctrineros difundieron las disposiciones
prescritas por la iglesia catolica desde los primeros afos de la evangelizacion indigena.
Los religiosos explicaron ampliamente a la feligresia la importancia de la uniéon matri-
monial y en los tiempos de epidemias se fortalecio la cohesién familiar establecida por
los sacerdotes.

Los datos del padrén de familias de la parroquia de Ixtacalco permitieron conocer la
composicion de la feligresia registrada, aunque se deben tener en cuenta algunas con-
sideraciones, como por ejemplo que el mundo infantil no resulta reflejado con exactitud
por su alta tasa de mortalidad. Ademas de la habitual presencia de los errores deriva-
dos de dobles recuentos, de la omision de poblacién itinerante o bien la falsificacion
de datos (Sanchez-Montes Gonzalez, 2000: 202). Sobre el caso del padron de Ixtacalco
se omitieron datos como la ocupacion de la poblacién y las edades de una parte de los
registrados. También hubo criterios disimiles ya que se cambié el formato del ultimo
recuento y pusieron los viudos al final junto con sus linajes, ademas, los pocos espa-
noles se registraron aparte.

El padron de familias de Ixtacalco incluy6 las edades de la mayoria de los habitan-
tes y con estas cifras se pueden apreciar los rangos de la poblacion al momento del
conteo (grafica 1). El grupo entre 1y 10 afos fue el mas numeroso pues se conformé
de 203 parvulos y 169 parvulas, el indice de masculinidad en este grupo fue de 120
hombres por cada 100 mujeres debido a que el nimero de nifias menores de 10 anos
fue muy bajo. En los rangos siguientes las mujeres fueron mayoria menos en el grupo
de los mayores de 70 afos, situacion extrana pues suelen tener cifras mas altas que
los varones. Silvia Maria Méndez (2010: 125) revela que las enfermedades, epidemias
y calamidades determinaban la estructura por edad y las condiciones de mortalidad
segun la casta. Refiere que, en la Ciudad de México a fines del siglo XVIII, los europeos
mayores de 50 anos constituian el dieciocho por ciento de la poblacion, mientras que
los indios que sobrepasaban el medio siglo completaban el seis por ciento. Se puede
suponer un fendmeno demografico similar en Ixtacalco, pues la calidad de vida de los
pocos espaioles de la parroquia debid estar por encima de la de los indigenas.
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Grafico 1

Rango de edades en San Matias Ixtacalco 1813
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Fuente: AGN, Ayuntamientos, contenedor 63, Vol. 187. Elaboracion propia.

Por otro lado, no se tienen datos sobre cuantos estaban amancebados, probablemen-
te los curas clasificaron a las parejas sin contrato matrimonial como solteros o viudos.
Roswitha Hipp (2006: 73) refiere que en Nueva Espaia se mantuvo por largo tiempo el
amancebamiento, “aunque a la vez se valoro el matrimonio cristiano y la descendencia
legitima". Robert McCaa (1996: 46-47) explica la presencia constante del concubinato,
ilegitimidad y poligamia en las comunidades indigenas. Asegurd que las mujeres se
hallaban en desventaja ya que se les vio como subordinadas que requerian vigilancia
constante de parientes varones. En situaciones dificiles como la viudez, negociaron “el
honor" por cualquier ayuda que se les pudieran ofrecer, ademas para las viudas de mas
de 30 afos fueron escasos los prospectos nupciales. En cambio, para los viudos fue
mas comun casarse con una mujer mas joven, siempre y cuando tuvieran los recursos
suficientes para convencerla a ella o a sus padres.

Los padrones analizados registran la edad de la mayoria de los anotados, con los
datos cuantificados se consiguié calcular la edad promedio de la poblacién: la de los
hombres fue de 23,47 anos y la de las mujeres de 23,77. Como aseguraron Lourdes
Marquez Morfin y Patricia Olga Hernandez Espinoza (2016: 23), las poblaciones de la
Nueva Espana sufrieron crisis demograficas causadas por las continuas epidemias y
hambrunas. Las académicas registraron una edad promedio similar en la feligresia del
Sagrario Metropolitano y aseguraron que la baja esperanza de vida se debié a cons-
tantes problemas provocados por la presencia de procesos infecciosos. Por su parte,
Cecilia Rabell Romero (2010: 3) establece que, en el México de principios del siglo XIX,
las mujeres daban a luz muchos hijos de los cuales sobrevivian pocos. Precisa que las
crisis causadas por las epidemias provocaron una tasa de crecimiento lenta, e indico
que la mortalidad tuvo efectos devastadores pues muchos adultos jévenes morian fre-
cuentemente dejando hijos pequefos.
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El padron de 1813 registro el total de las familias y el nimero de integrantes que las
conformaron. Las personas a cargo del conteo registraron 587 hogares en los barrios y
pueblos de la parroquia de Ixtacalco, sin registrar Aculco (tabla 3). Las familias de San
Matias fueron la mayoria con 150, le siguieron San Juan Nextipac con 101, Santiago
con 71, Zacatlamanco con 57, Atlazolpa con 56, San Miguel con 46, Los Reyes con 38,
la Asuncién con 45 y Zacahuisco con 16. El nimero de componentes de las familias
van desde uno hasta ocho individuos: las que refirieron un integrante contabilizaron
100, las de dos fueron la mayoria y sumaron 176, con tres sumaron 112, las de cuatro
90, las de cinco 60, las de seis 25, las de siete completaron 19 y por ultimo las de ocho
reunieron 5 familias. Se puede inferir que los grupos familiares habian disminuido su
tamafno a causa de la enfermedad, ya que algunos documentos senalaron que lina-
jes enteros podian desaparecer o perder gran cantidad de individuos. Delfina E. Lépez
Sarrelangue (1991: 517) observa que las familias novohispanas tuvieron un promedio
de cinco integrantes, aunque el numero baj6 hasta tres cuando surgieron epidemias,
pleitos, guerras, hambrunas, etc. Solo en escasos lugares se alcanzé el promedio de
trece personas por ejemplo en algunas familias con sirvientes del Sagrario de México.
La mayoria de los grupos tuvo pocos integrantes ya que las familias con mas de tres
hijos fueron escasas debido a la alta mortandad infantil.

Tabla 3
Familias de la parroquia San Matias Ixtacalco 1813

Lugar Familias  Poblacion
San Matias 150 397
Santiago 71 219
San Miguel 46 159
La Asuncion 45 150
Los Reyes 38 102
Zacahuisco 16 51
Zacatlamanco 57 166
Nextipac 101 305
Atlazolpa 56 159
Aculco S/R 27
Total 587 1735

Fuente: AGN, Ayuntamientos, contenedor 63, Vol. 187. Elaboracion propia.

El padron de Ixtacalco registré cien familias con un integrante (tabla 4), se puede de-
ducir que muchas se trataron de personas que perdieron uno o mas familiares durante
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la epidemia, aunque también pudieron ser solteros y/o viudos que vivian amancebados
y se contaron de manera individual. También se pudo tratar de parvulos huérfanos y/o
abandonados que los cura registraron solos y otros con sus hermanos. Sobre las fa-
milias indigenas, Marciano Netzahualcoyotzi Méndez (2018: 195) seiala que desde la
etapa prehispanica eran predominantemente extensas, pero con la conquistay la evan-
gelizacion se redujo su tamano y se desarrollé una tendencia hacia la nuclearizacion.
Senala que las de mayor tamano fueron las espanolas pues estaban conformadas por
integrantes consanguineos y no sanguineos: tias viudas, sobrinas, hermanas, nietos,
huérfanos, viudas sin parentesco y algunas veces la servidumbre. Cabe destacar que el
padron de familias de Santa Ana Zacatlamanco registro diecisiete espanoles divididos
en cuatro linajes. Los dos hombres que administraron la pulqueria se dividieron en dos
familias con cinco integrantes cada una; el maestro de escuela se registré con su espo-
say su hijo de cuatro anos; y el encargado de la fabrica se anoto6 junto con su esposay
sus dos sobrinas. Ningun grupo espanol rebasé los cinco integrantes: las familias con
ocho individuos fueron de los indigenas de los barrios de la cabecera.

Tabla 4
Integrantes familias de la parroquia San Matias Ixtacalco 1813

Integrantes Familias
1 100
2 176
3 112
4 90
5 60
6 25
7 19
8 5

Fuente: AGN, Ayuntamientos, contenedor 63, vol. 187. Elaboracion propia.

Gracias a los datos del padrén de familias de la parroquia de Ixtacalco de 1813, se lo-
groé saber que para el primero de octubre la poblacion de Ixtacalco se compuso de 1735
habitantes. La mayoria se catalogaron como naturales y solo se registraron algunos
de razoén. Los datos demograficos que se identificaron fueron el nimero de hogares,
la edad promedio, el indice de masculinidad y los integrantes de los distintos grupos
familiares al momento del conteo. Al cotejar la informacién con los testimonios de la
época y los datos de los libros de defunciones se puede comprender mejor el impacto
de la epidemia de “fiebres".
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4. LOS “EPIDEMIADOS" DE IXTACALCO DE 1813

Los conflictos en Cuautla provocaron la creacion de un Cuerpo Patridtico Nacional
en los pueblos de Ixtacalco y Santa Anita en 1813. Fue conformado por indios realistas
que se convirtieron en soldados voluntarios y formaron un gran movimiento popular
(Connaughton, 2012: 43). Fue tanta la gente huyendo y peleando que cuando la epi-
demia de fiebres llego a la zona lacustre del valle de México comenz6 a exterminar a
la poblacién de lugares aledafos. La enfermedad se propag6 rapidamente y algunos
funcionarios publicos organizaron establecimientos provisionales para atender a los
enfermos de los pueblos. Los encargados de observar a los contagiados y de reducir-
los a los hospitales, se enfrentaron a la falta de recursos para el mantenimiento de las
instalaciones y a la resistencia de los indigenas, quienes preferian permanecer en sus
casas en lugar de acudir a los improvisados lazaretos. Desde los primeros meses del
ano los contagios se incrementaron dramaticamente, el “gobernador y republica de
Ixtacalco” José Luis Vazquez solicito el 6 de febrero de 1813, se le asignaran de sus
arcas de comunidad trescientos pesos para las necesidades que surgieron debido a la
“epidemia de fiebres"'2.

Cabe puntualizar que en la zona lacustre del valle de México, las acequias y canales
no siempre se encontraban en situaciones saludables, pues muchas veces se vertian
en sus corrientes desperdicios que provocaban condiciones perjudiciales para la salud
de los habitantes. Ignacio Gonzalez Polo (1984: 39) indica que cuando el canal no era
desazolvado se volvia fuente de moscos transmisores de enfermedades. El agua no
siempre limpia, se usaba para el riego agricola y muchas veces provoco infecciones
gastrointestinales entre la poblacion. Andrés Reséndiz Rodea (2003: 77-98) declara
que antes de llegar a la ciudad de México, las aguas del canal no presentaban mayor
contaminacion, pero pasando la garita de la Viga la cantidad de casas e industrias au-
mentaba y estas arrojaban sus desechos al canal. Las curtidurias, rastros e industrias
quimicas vertian sus desperdicios en las aguas y las inmundicias contaminaban la
parte oriente de la Ciudad de México. Para explicar las enfermedades surgieron teo-
rias como la del miasma que fue dominante durante el siglo XIX. Charles Volcy (414)
explica que las miasmas eran exhalaciones putridas, vapores o gases liberados por la
materia organica en descomposicion. Las enfermedades se formaban de la unién de
varios gases o el desequilibrio entre los mismos. Se creia que se difundian por el aire y
al ser inhalados por las personas se enferman, porque cualquier mal olor fue sinénimo
de contagio y muerte.

Debido a la falta de hospitales adecuados y de medidas de prevencion se perdieron
muchas vidas en la parroquia. Los testimonios de los médicos sefialan que la pobla-
cion desconfio de los métodos de aislamiento y se negaron a recluirse provocando ma-
yores contagios. Se puede reconocer la magnitud de la epidemia en Ixtacalco gracias
al testimonio del médico Luis Montana del 21 de mayo de 1813:

12 AGN, Instituciones Coloniales, Vol. 8, f. 9.
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Los naturales de Ixtacalco han visto interrumpida su actividad agricola y comercial, ademds
son victimas de su propia insubordinacidn y de la virulencia de las epidemias. Los pobres en
su mayoria indigenas, en el transcurso de su enfermedad no cuentan con abrigo y medicamen-
tos adecuados™.

El galeno tuvo una gran relevancia en el tratamiento de la enfermedad. El Diccionario
Universal de Historia y de Geografia (1854: 513) consigné que la epidemia de 1813 pro-
bé el empeio incansable, pues atendié enfermos, recorrié hospitales y consagré sus
conocimientos en la atencion del “pueblo indigente”.

Para el 5 de junio de 1813, las autoridades virreinales mandaron a los pueblos de Ix-
tacalco, Churubusco y la Magdalena Mixihuca a los gobernadores de las parcialidades
de San Juan y Santiago: Don Francisco Galicia y Don Manuel Santos Bargas. Su mision
fue crear hospitales provisionales y convencer a los indios enfermos a que se recluye-
ran en los mismos sin conseguirlo al inicio. Informaron que no todos los enfermos se
aislaron e intentaron descubrir la razén por la cual los indigenas se negaban a acudir
a los establecimientos. Segun los funcionarios, muchos contagiados no se acercaban
a los lazaretos pues los encargados tenian que salir a medicar a pesar de que estaban
bien arreglados y asistidos. La prensa médica del siglo XIX mencioné que durante la
epidemia la poblacion desconfié de los métodos clinicos y se volco hacia los remedios
de curanderos, asi como a rogativas y procesiones religiosas que tampoco detuvieron
la enfermedad. En un ensayo sobre el tifo, el doctor decimondnico José Olvera (1881:
19) aseguro que "el vulgo” al presenciar los fracasos de los médicos, “tuvo mas fe en el
empirismo ciego de los curanderos [...] que se valia de medios inertes que no detenian
la naturaleza de la enfermedad”. Diversos documentos muestran que la charlataneria
se multiplicaba durante las epidemias a pesar de las multas y penas a los falsos médi-
cos. José Ortiz Monasterio (2004: 43) aseveré que en la mentalidad popular "el médico
representaba la imagen de la sabiduria”, pero durante la enfermedad se recurria a quien
estuviera mas proximo o proporcionara mayores probabilidades de alivio. Muchas ve-
ces "el curandero y el charlatan no sélo eran aceptados por la sociedad, sino que en
ocasiones llegaban incluso a ser mas favorecidos que los verdaderos médicos".

Los reportes de los regidores senalaron que el hospital provisional instalado en Ix-
tacalco podia albergar 22 hombres y 10 mujeres. Documentaron que el edificio era
"humedo e incomodo” y quizas esas fueron otras razones por las cuales los enfermos
no se internaban, ademas de no contar alli con el apoyo familiar pues los lazaretos ais-
laban a los enfermos para intentar controlar los contagios. Cabe resaltar que el dia de
la visita de los funcionarios habia en el hospital cinco hombres y ocho mujeres en sus
respectivos petates. El encargado del lugar era el maestro de la escuela quien informo
que no habia medicinas, ni tampoco tenian alimentos (no se indica si hubo médico,
cirujano u otro sanitario en la localidad). Expresé a los regidores que muchos otros
enfermos se encontraban en sus chozas y carecian de alimentos, medicinas y aten-
cion médica. Informd que en una lista previa se calculaba que habia alrededor de 170
contagiados, pero a la llegada de los funcionarios se presumian mas de 200 casos que

13 AGN, Instituciones coloniales, Vol. 65, Exp. 6, f. 267.
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presentaban calenturas que los llevaban a la muerte'*. Para el 16 de junio de 1813 los
regidores continuaban sus intentos por erradicar la epidemia, reportaron que habian lo-
grado persuadir a algunos habitantes de que se recogieran en los hospitales provisio-
nales de Ixtacalco y Mixihuca, aunque especificaron que en Churubusco no fue posible
instalar un lazareto. En sus informes aceptaron que la mayoria de los enfermos seguian
en sus casas y reportaron que fue dificil llevar un control de los difuntos'®.

La falta de un conocimiento acerca de la enfermedad ocasioné que los galenos de la
época no supieran con exactitud qué medicinas usar, y muchos utilizaron con escasos
resultados varios tipos de remedios, infusiones y brebajes. Ademas, las autoridades
dieron la orden de asear las casas y las calles, prohibieron las reuniones publicas y
establecieron que los enfermos debian permanecer en rigurosa cuarentena. También
se organizaron “juntas de sanidad" que intentaban mantener limpias las vias publicas,
los canales, los rastros, los animales, etc. (Tucker Thompson, 1998: 39). Desafortuna-
damente la mayoria de las medidas no dieron resultado pues escasearon los recursos
para mantenerlas y aliviar la convalecencia de los enfermos. Segin Concepcion Lugo
Olin (1994: 80- 81), las comunidades mas pobres estuvieron la mayoria del tiempo
abandonadas a su suerte y fue ahi donde hubo muchas muertes por la falta de una
adecuada atencion de las autoridades virreinales.

Debido a la magnitud de la epidemia, los regidores enviados por las autoridades y en-
cargados de atender la infeccion en los pueblos de Ixtacalco, Churubusco y la Magda-
lena Mixihuca, desconocian con exactitud el nimero de enfermos. Los reportes de los
funcionarios emitidos en julio variaron acerca de la cantidad de contagiados, Francis-
co Galicia mencionaba en sus declaraciones 330 infectados y Manuel Santos Bargas
contd 224 sin incluir a Mixihuca'®. Segun sus testimonios la situacion fue alarmante,
la mortandad se exacerb6 en esas parroquias por los pocos recursos para la atencion
elemental de los enfermos, como lo menciona el funcionario virreinal Ramoén Gutiérrez
del Mazo del Ayuntamiento de la ciudad de México:

Las noticias con que se halla cada dia mas atacada la poblacién por la epidemia que aumenta
el numero de muertos, y por la malignidad de ella; pero jQue dolor! para el ayuntamiento al
verse sin arbitrios y que por lo mismo se ve forzada a abandonar a la voracidad del mal a los
infelices contagiados [...]”".

Para septiembre de 1813, las autoridades no sabian con exactitud cuanto habia afec-
tado la enfermedad a la poblacidn aledafa a la ciudad. Los mandos solicitaron informes
a las distintas jurisdicciones para que comunicaran cuantos estaban enfermos, cuan-
tos se habian curado y cuantos habian muerto'®. Segun Andrés Lira (1995: 36), entre

14 Ibiid., 65, ff. 271-272.

15 Ibiid., ff. 278-279.

16 AGN, Instituciones Coloniales, Vol. 46, ff. 273 y 276.
17 AGN, Epidemias, Vol. 8, f. 70.

18 AGN, Instituciones Coloniales, caja 2759, exp. 26, f. 1.
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los mismos funcionarios habia discrepancias entre como tratar y registrar los efectos
de la epidemia, algunos consideraban que no tenian responsabilidad sobre los pueblos
foraneos y los gobiernos de los pueblos se sentian a disgusto con el trato recibido
por los funcionarios. Las autoridades del pueblo no dejaron de presentar quejas a los
representantes del régimen virreinal y senalaron una gran diferencia entre el trato que
recibieron los habitantes de la ciudad y los indigenas pobres de los pueblos aledanos,
pues a pesar de que se habian absorbido parte de sus bienes de comunidad'®, hubo un
rechazo a incorporarlos a los presupuestos de gastos médicos. Para el 22 de octubre
se elabor6 un informe que avisaba la baja en el nimero de contagiados y las autori-
dades dieron por terminada la epidemia de “fiebres” (Gonzalez Polo, 1984: 39). No se
sabe si los funcionarios revisaron los registros eclesiasticos para conocer el nUmero de
muertes, ni que coordinacion hubo con el clero secular pues en los libros parroquiales
registraron el aumento de la mortandad provocada por la epidemia de fiebres.

5. LOS LIBROS DE ENTIERROS DE IXTACALCO DE 1813

Las partidas de defunciones de la parroquia de San Matias Ixtacalco ayudaron a de-
terminar cuanto afectaron las fiebres a la poblacién indigena del lugar. Cabe aclarar
que al registrar las partidas de difuntos el término “fiebres" aparecié con frecuencia
como causa de muerte, el cura no sefalé ninguna enfermedad en concreto y en la épo-
ca fue dificil identificar el tipo de enfermedad que acabd con miles de personas. En este
articulo se utilizaron los datos de defunciones de los afios de 1812, 1813 y 1814 para
compararlos y distinguir sus diferencias. Los registros localizados fueron clasificados
por los curas en cuatro grupos: adultos, adultas, parvulos y parvulas. El cura no anoté
la edad del difunto al morir y las doncellas, viudas, solteros y viudos fueron clasificados
como adultas y adultos en los volumenes. En ningun caso anot6 la edad del difunto y
pocas veces escribio la causa de la muerte. La mayoria de los registros que se utili-
zaron en esta investigacion se asentaron en el libro nimero 8 que se comenzé el 26
de febrero de 1813 y se terminé el 20 de febrero de 1815. La mayoria de las partidas
fueron firmadas por el cura Manuel Morales quien anoté las defunciones muy juntas
para economizar espacio. Registro también el nombre, el estamento social y el pueblo o
barrio de adscripcion. Sobre los denominados parvulos, el Diccionario de la lengua cas-
tellana compuesto por la Real Academia Espafiola (1783) comunicé que eran todos los
nifos pequenos sin mencionar edad ya que quedaba su clasificacion a consideracion
del cura. Pedro Canales Guerrero (2006: 73) asevera que los naturales son dejados de
llamar asi cuando alcanzan la edad adulta que calcula en trece anos para los hombres
y doce para las mujeres. Asegura que es a partir de esa edad cuando los mas aptos se

19 Segun Luis Jauregui (1999: 135), los funcionarios reales vigilaban las tesorerias de los bienes de co-
munidad de los pueblos, esta vigilancia le convenia a la corona pues de ahi extrajo caudales cuando fue
necesario. Se solicitaba a los subdelegados de Nueva Espafia que enviaran noticias sobre como adminis-
traban los fondos de las cajas de comunidad, asi como otros bienes propiedad de la republica de indios.
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reproducen para dejar descendencia con las defensas inmunoldgicas necesarias para
resistir las enfermedades durante sus primeros afos. La poblacion femenina y mas-
culina que rebasaba esa edad sin casarse fue considerada como doncellas y solteros
respectivamente.

Después de contabilizar y capturar en una hoja de calculo las partidas de defuncio-
nes, se concluye que el total de registros en 1812 fue de 145 personas. Los adultos
fueron el grupo mas afectado con 48 difuntos (29%), siguieron muy de cerca por las
adultas con 46 decesos (28%), después los parvulos con 32 (27%) y al final las parvulas
con 19 (16%) (grafico 1). La mortandad en los adultos jévenes fue a causa de los prime-
ros brotes de tifo que empeoraron en los ultimos meses del afio: el nUmero mas alto de
defunciones se dio en diciembre con 23 unidades y el mas bajo fue marzo y abril con 5
decesos cada uno (grafico 2). Los libros parroquiales no dan datos precisos acerca de
la edad del difunto al morir y sélo en algunos casos dan las causas de la muerte, como
por ejemplo la partida del 30 de octubre:

Adulta En esta parroquia a treinta de octubre de
_ mil ochocientos doce yo el cura di sepul-
Agustina Bartola tura eclesiastica al cuerpo de Agustina

Bartola de quien quedo viudo Pedro No-
lasco indios de este pueblo recibié los sa-
cramentos murio de fiebre y lo firmé.

India de Ixtacalco

B. Manuel Morales?°.

El conteo de partidas arrojé que en 1813 fallecieron 607 feligreses y en los registros
parroquiales ya se asienta con mayor frecuencia como causa de muerte las “fiebres".
La mayoria de los afectados fueron otra vez los adultos jévenes de ambos sexos que
juntos sumaron 371. Los parvulos también resultaron afectados y los siguieron con
236 fallecidos. Si comparamos estas cifras con los nimeros de 1812 se descubre una
diferencia de 462 personas. Cabe sefalar que casi todos los difuntos eran vecinos de la
parroquiay es dificil determinar cuantos venia huyendo de la guerra'y el hambre. Lo que
es diferente con relacion al afio anterior es el registro parroquial de un desconocido:

Seignora En esta parroquia a veinte y tres de abril de mil y ocho

su nombre cientos trece. Yo el cura di sepultura eclesiastica a un
forastero cuyo nombre se ignora y para que conste lo
firme.

B. Manuel Morales

20 APSM, caja 23, vol. 8, foja 52.
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Cecilia Rabell (1990: 45) sugiere que cerca de una cuarta parte de las defunciones
registradas en las ciudades durante las epidemias fueron de personas fuereias. Hubo
verdaderos flujos de gente desventurada que en su busqueda de seguridad contribuian
a que las enfermedades se expandieran, pues los principales caminos se convertian en
rutas de contagio para las comunidades.

Grafico 2
Defunciones en la parroquia de San Matias Ixtacalco 1812, 1813y 1814
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Fuente: APSMI, Defunciones, caja 23, Vol. 8. Elaboracién propia.

El conteo de defunciones ocurridas en 1813 arrojé que las mujeres de la parroquia
de Ixtacalco fueron el grupo que mas elementos perdié con 189 decesos (31,12%), le
siguieron de cerca los hombres con 182 (29,98%), los parvulos quedaron en tercer lu-
gar con 117 (19,30%) y las parvulas al final con 119 (19,60%) (grafico 1). Los meses de
mayo, junio y julio fueron los mas tragicos para la poblacién, aunque el mes de agosto
tuvo una caida notoria en la mortalidad que no concuerda con la tendencia de los me-
ses anteriores: posiblemente hubo un inadecuado registro, aunque también se pudo
tratar de un rebrote de la enfermedad, pues para septiembre los nimeros vuelven a
subir, para bajar totalmente en octubre, noviembre y diciembre (grafico 2). Los adultos
jévenes fueron mas afectados que los parvulos, pues como indica Pedro Canales Gue-
rrero (2017: 18) las epidemias de tifo de 1692, 1735,1762 y 1813 fueron las mas graves
para las personas en edad reproductiva. Los registros parroquiales muestran que la
enfermedad mutilé a un numero importante de familias pues algunas perdieron varios
miembros en los meses mas terribles como junio y julio.
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Grafico 3
Defunciones en San Matias Ixtacalco 1812,1813y 1814
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Para 1814, las defunciones bajaron a 87 difuntos, aunque durante los primeros meses
del ano se siguieron registrando casos de “fiebres". La tendencia de muertes por esta-
do civil cambid con relacion a los afos anteriores pues los parvulos se vuelven mayoria
con 29 (33%), le siguieron las mujeres con 26 (30%), después los hombres con 17 (20%)
y al final las parvulas con 15 (17%) (grafico 2). Cabe destacar que el mes de agosto
tuvo un aumento en las defunciones debido a un brote de “viruelas” (grafico 3). Al igual
que con la epidemia de fiebres, el sacerdote anot6 a todos los que murieron a causa de
la infeccion que duro hasta noviembre?': la mayoria de los difuntos fueron parvulos y
hubo algunos de padres no conocidos quienes probablemente sucumbieron en la an-
terior epidemia de 1813. Es importante sefalar que desde el cuatro de agosto firma las
partidas el bachiller Blas Padilla quien ya se preocupa por anotar con mas regularidad
la causa de la muerte del feligrés.

Aun con el aumento de los difuntos por el brote de viruela en la segunda mitad de
1814, se puede sugerir que tras la sobre mortalidad de adultos de 1813 se vuelve a
una situacion mas “normal” ya que bajan las muertes y se parecen las cifras a las de
1812. Asimismo, los decesos de los parvulos vuelven hacer mayoria pues la mortalidad
infantil fue copiosa a principios del siglo XIX. Cabe subrayar que las principales cau-
sas de las defunciones infantiles en las comunidades virreinales fueron enfermedades
infecciosas, situaciones antihigiénicas en el hogar, falta de cuidados apropiados, una
lactancia inadecuada, un destete mal dirigido y la deficiente asistencia médica; por

21 La viruela estuvo presente en América desde el siglo XVI. El virus maté miles de naturales y solo se
controld hasta el siglo XIX cuando se pudo inocular la vacuna en nifios expdsitos. Gracias a los esfuerzos
del doctor Balmis los brotes se hicieron menos intensos entre la poblacién. La enfermedad se pudo erra-
dicar debido a la vacunaciéon masiva y una vigilancia epidemioldgica estrecha en diversas regiones del
mundo en el siglo XX (Franco-Paredes et al., 2003: 324).
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supuesto también influyeron factores sociales como la ilegitimidad, el abandono y la
pobreza (Fernandez Garcia, 2006: 461). Investigadoras como Cecilia Rabell (2010: 4)
subscriben que las jovenes que vivian en Nueva Espaia tuvieron una descendencia
nutrida ya que el niumero promedio de hijos debio ser de ocho, “suponiendo, que todas
las mujeres sobrevivieran hasta los 40 afios aproximadamente”.

Se intento cotejar la informacion de las defunciones con los bautizos para conocer
como fueron afectados por la epidemia, desafortunadamente no se localizaron datos
pues existe una laguna en el registro de nacimientos que abarca desde 1811 hasta
1814. No esta el libro y hace falta investigar el motivo de dicha desapariciéon ya que
los curas de Ixtacalco llevaron con gran celo los registros. Es muy probable que la
guerra de independencia, las enfermedades y la dificil situacion econdmica causaran
un descontrol que evité una anotacion regular, aunque también es posible que el libro
se perdiera a lo largo del tiempo. Afortunadamente los volimenes de matrimonios se
conservan y permiten conocer las uniones en el periodo de estudio: en 1812 se conta-
bilizaron 49 matrimonios, en 1813 bajan hasta acumular 20 y en 1814 aumentaron a
90. La ampliacion es evidente pues muchos volvieron a contraer nupcias para reponer
las parejas destruidas durante la epidemia, pues como afirma José Gustavo Gonzalez
Flores (2015: 54), las pestes que afectaron a la poblacion adulta provocaron dos situa-
ciones: un aumento en las segundas nupcias debido a que los viudos se volvian a casar
y un descenso en los bautizos de los siguientes afos.

CONCLUSION

Los libros de defunciones de la parroquia de Ixtacalco permitieron la comparacion
antes, durante y después del contagio, y luego de contabilizar las partidas se descubrio
que las mujeres y los hombres adultos fueron los mas afectado durante la epidemia.
También se identifico que mayo, junio y julio fueron los mas dificiles para la poblacion:
como en otros lugares, la época mas calurosa del afio provoco un crecimiento demo-
grafico lento debido a la muerte de adultos de ambos sexos. Lo anterior no quiere de-
cir que los parvulos no sufrieran un incremento importante en el nimero de muertes,
probablemente fueron mas de los registrados ya que durante toda la época virreinal
hubo un deficiente registro de muertes infantiles. Hace falta un estudio mas extenso de
los archivos de la parroquia de Ixtacalco para conocer a detalle como este descenso
de la poblacidn afecto la evolucion demografica en anos posteriores, asi como cuanto
tiempo le llevé recuperarse de las “fiebres". También falta analizar los archivos de las
parroquias aledanas para acumular mas datos demograficos sobre la region lacustre y
contribuir con estudios estadisticos sobre sus comunidades.

Cabe destacar que al estar el pueblo cerca de una transitada via de comunicacion fue
un polo de atraccion para nuevos recién llegados, ademas, la constante desecacion de
lagos y canales permitié nuevos terrenos de uso habitacional para nuevas familias. Se
puede inferir que estos nuevos pobladores repusieron a los fallecidos y conformaron
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nuevos nucleos familiares que restablecieron a los desaparecidos a lo largo del siglo
XIX. Conforme los afios fueron avanzando la Ciudad de México absorbié los pueblos
aledanos, Ixtacalco no fue la excepcion y actualmente la parroquia queda dentro de
la alcaldia de Iztacalco, es una de las zonas con mas alta densidad demografica, y es
notoria por sus asentamientos irregulares y su alta marginalidad. En el lugar donde
antes hubo canales y chinampas hoy surgen grandes asentamientos urbanos como
el Campamente Dos de Octubre y la Unidad Infonavit Ixtacalco. Los barrios antiguos
continian como una herencia virreinal en medio de la mancha urbanay sus feligreses
siguen rindiendo culto en las iglesias virreinales. Al momento de realizar esta investi-
gacion azotaba en el mundo una pandemia de Covid 19, y al igual que en 1813, se pidio
a los enfermos aislarse y permanecer en cuarentena. Como en el pasado el pueblo de
Ixtacalco recibe el embate de un nuevo mal y aun faltan por descubrir las consecuen-
cias entre la poblacion presente.
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A Gripe Espanhola de 1918
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O livro A Gripe Espanhola de 1978 é uma obra coletiva, coordenada por Antero Ferreira,
que integra um conjunto de comunicagdes acerca da gripe espanhola, apresentadas
no encontro cientifico internacional que teve lugar em Guimaraes, em outubro de 2018.
Nesta publicagao, é dada expressao a diferentes perspetivas sobre a tematica, desde
a Demografia a Histéria da Saude, que se podem agrupar em trés areas: perspetivas
globais sobre a gripe e outras pandemias, estudos de carater regional e impactos so-
cioculturais da pandemia. Gragas a colaboragao de diversos investigadores nacionais
e estrangeiros, é, assim, colocado a disposicao da comunidade cientifica e do leitor
comum mais um contributo para o aprofundamento e alargamento do conhecimento
sobre a maior pandemia do século XX.

O interesse acrescido que, nos tempos recentes, a gripe espanhola tem desperta-
do em investigadores de diversas areas, em particular nos historiadores, deve-se, em
grande parte, aos dias complicados que hoje se vivem, marcados agora pela Covid-19.
Apesar da tentacao, que até é admissivel, de estabelecer comparagoes entre as duas
pandemias, importa que o historiador se acautele para nao cair em anacronismos nem
embarcar na procura descuidada de similitudes, dado que a sua analise exige, entre
outros requisitos, que sejam tidos em devida conta os respetivos contextos. E de referir,
desde logo, que a gripe pneumonica, muito mais mortifera que a atual pandemia e pro-
vocada por um agente diferente, atingiu sobremaneira os jovens saudaveis e, entre
outras consequéncias, abalou a crenga no poder da medicina, esfriou a exaltagao do
progresso e tornou mais presente o espectro da morte.

O tema da gripe nao tem merecido especial atengao da parte dos historiadores, com
excegao da pneumonica, que, nas Ultimas décadas, tem interessado a historiografia
internacional. Sobretudo nos ultimos dois anos, esta pandemia também passou a fa-
zer parte, com mais frequéncia, da atividade investigativa desenvolvida em Portugal,
da qual resultaram varias obras sobre a sua ocorréncia em diversas regioes do pais.
O livro agora editado integra esse lote de publicagdes. Todavia, apesar dos muitos es-
tudos ja realizados, ainda persistem algumas duvidas e divergéncias acerca da gripe
espanhola, nomeadamente sobre as seguintes matérias: a origem, sendo considera-
das trés hipdteses (europeia, asiatica e americana, se bem que a americana seja a
mais consensual); o nimero de ébitos (habitualmente, aponta-se para entre 50 a 100
milhdes de mortos, mas estudos recentes admitem que a barreira dos 100 milhoes de
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obitos foi ultrapassada); os grupos sociais mais afetados (muitos autores entendem
que as classes sociais mais baixas foram as mais atingidas, mas alguns sustentam
que os estratos sociais mais elevados também nao foram poupados); se a gripe rus-
sa (1889-1890), conferiu, ou nao, imunidade aos mais velhos, e explica o facto de os
adultos jovens terem sido os mais atingidos; o nimero de vagas (ha quem defenda a
ocorréncia de uma quarta vaga, que em Portugal tera acontecido no outono-inverno de
1919/1920).

Neste livro, composto por dezasseis artigos, predomina o elemento espacial como
fator delimitativo da analise desenvolvida pelos respetivos autores, até porque o limite
temporal esta implicito na duragao da propria pandemia. Com excegao de trés traba-
Ihos (dois referem-se ao caso de Espanha e um a Angola), os restantes dizem respeito
a diferentes lugares do territério nacional, incluindo o arquipélago dos Acgores (ilhas do
Faial e das Flores). Fogem a este critério espacial os dois ultimos trabalhos, embora
também fagcam referéncia a lugares concretos, bem como o artigo de Helena da Silva.
Assim, Luis Pimenta Damasio escreve sobre Amadeo de Souza Cardoso, uma das vi-
timas mais conhecidas da pandemia, mostrando assim que as familias mais abasta-
das nao foram poupadas. Rosalina Pisco Costa, por seu lado, recorre a autoetnografia
para, a partir de uma histéria de familia e baseada em fontes manuscritas e impressas,
escrever sobre a incidéncia da pneuménica na regido de Evora. Entre outros aspetos,
sublinha a obrigagao de os cidadaos se envolverem na comemoracgao de eventos mar-
cantes do pais para se evitar o silenciamento e consequente esquecimento, recorren-
do-se, para o efeito, como mostra a autora, ao storytelling. Helena da Silva aborda a
pandemia em contexto da Grande Guerra, e procura avaliar, em particular, o seu impac-
to no Corpo Expedicionario Portugués (Franga) e dar a conhecer algumas das medidas
profilaticas tomadas pela autoridades militares para a combater. A autora trata, assim,
uma matéria pouca estudada e da uma importante contribuicao para preencher um
vazio na historiografia portuguesa.

Os dois trabalhos que abordam a incidéncia da pneumodnica em Espanha permitem
estabelecer algumas comparagoes entre os dois paises ibéricos em diversas areas,
designadamente sobre a situagao sanitaria, o papel da imprensa, as caréncias alimen-
tares e medicamentosas e a incapacidade dos médicos para responderem eficazmente
aos desafios inesperados colocados pela pandemia. Tal como em Portugal, também
no pais vizinho houve uma reflexao posterior, protagonizada sobretudo pelos médicos,
tendo em vista o reforgo das estruturas sanitarias e a criagao de mecanismos que evi-
tassem uma nova situagao de descontrolo epidémico. O texto intitulado La Pandemia
de gripe em la provincia de Badajoz da conta da necessidade de fechar fronteiras ainda
em abril de 1918, como forma de evitar a propagacgao do tifo exantematico que entao
grassava em Portugal, e do surgimento de comportamentos discriminatérios e xend-
fobos, que ocorrem, alids, com alguma frequéncia em circunstancias tragicas. Como
refere a autora, os primeiros casos da epidemia em Espanha foram identificados em
margo, mas so foram assumidos em maio de 1918, precisamente na data em que che-
gou a Portugal.
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Os estudos acerca dos Agores (ilhas do Faial e das Flores) mostram que a insulari-
dade contribuiu para que o arquipélago apresentasse um quadro pandémico distinto
do resto do pais, caracterizado pela chegada mais tardia da doenga, como sucedeu
na ilha das Flores, que s6 foi atingida em abril de 1920, e pelo menor impacto a nivel
demografico.

As fontes utilizadas para tratar a gripe pneumadnica sao essencialmente demogra-
ficas, embora também se note, em diversas comunicagoes, o recurso a imprensa da
época. Os jornais sao uma fonte deveras importante para o estudo das epidemias,
constituindo uma preciosa ajuda para conhecer nao apenas os avangos dos surtos e
0 seu impacto, mas também as percegoes e as reagoes das populagoes, bem como a
atuacao das autoridades administrativas e sanitarias. Trata-se de um instrumento que
se encontra longe de estar esgotado, pois ainda ha linhas por explorar, como as que
se relacionam com a publicidade, nomeadamente a substancias medicamentosas e a
tratamentos, que, na altura, preenchia algumas paginas dos periddicos, e que mostra-
va o esforgo, se bem que ingldrio, para enfrentar a pandemia. Também é de salientar
o papel relevante que desempenhou na informacao das populagoes sobre a evolugao
da doenca e os cuidados a ter para evitar a contaminagao. Apesar dos elevados niveis
de analfabetismo, muita gente aproveitava a leitura publica dos jornais, que nem sem-
pre primavam pela isengao nas suas analises, até porque estavam condicionados pela
censura entao imposta.

Alguns dos trabalhos agora publicados foram colher informagao a documentos e re-
gistos oficiais, produzidos pelas entidades envolvidas no combate a pneumonica. Em
varios textos descobre-se a preocupacao dos autores de cruzarem fontes de natureza
diversa, tendo em vista o alcance de resultados o mais completos e objetivos possivel.
Todos os artigos patenteiam um interessante corpus documental e sao reveladores da
importancia e da necessidade de preservagao das fontes locais e dos arquivos munici-
pais para o labor historiografico.

Considerado o conjunto dos textos, descobrem-se algumas discrepancias no tra-
tamento do tema. No entanto, a linha prevalecente no livro remete para padroes e
conclusdes comuns, transversais aos diferentes trabalhos que o integram, o que vem
demonstrar a importancia dos estudos micro para a fundamentagao e construgao de
generalizagées devidamente sustentadas: contexto politico e econdmico adverso; si-
multaneidade de outras epidemias e doengas, nomeadamente de variola, tifo e tuber-
culose, que obrigavam a dispersao de recursos; o pico da pneumonica situado entre
os meses de outubro e novembro; as dificuldades dos hospitais, quer por falta de re-
cursos, quer pela resisténcia ao internamento, dado que continuavam a ser encarados
como lugares destinados a pobres e desamparados. Ja quanto a questao do género,
os resultados nao seguem um padrao consensual. Se alguns estudos referem as mu-
Ilheres como as principais vitimas, outros defendem que o numero de 6bitos do sexo
masculino superou o registado no sexo feminino. Sabemos que, a nivel mundial, a en-
fermidade vitimou mais homens do que mulheres e provocou um elevado ndimero de
orfaos, dado que as vitimas se situavam sobretudo na faixa etaria dos 20-40 anos.
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Alguns artigos abordam a relagao com o espiritual e aludem a interpretagao punitiva da
génese da doenga, vista como um castigo divino, e destacam o papel desempenhado
pela Igreja catodlica, nao sé no plano espiritual, mas também na ajuda material prestada
as vitimas e aos seus familiares.

Apesar de mais um contributo para o conhecimento da gripe pneumonica, dado por
este livro, o tema nao esta de forma alguma fechado, pois subsistem muitas matérias
para pesquisar e muitas interrogagoes para responder. Todavia, importa nao descon-
siderar a investigagao sobre outras epidemias de gripe que assolaram o Portugal con-
temporaneo e que carecem de analise.
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Maria Isabel Porras Gallo

La gripe espanola, 1918-1919. La pandemia
que cambio nuestras vidas y reto a la
medicina y los profesionales sanitarios

espanoles
Los libros de La Catarata, Madrid, 2020

Rosa Ballester @

Dos acontecimientos: la cercania del centenario de la epidemia de gripe de 1918-
1919 y la actual pandemia de coronavirus COVID-19, han servido para despertar un
interés inusitado por la historia de la primera, a todos los niveles, desde el divulgativo
hasta el de la publicacion cientifica especializada.

Sobre la base de una experiencia investigadora dilatada, sélida y contrastada, esta
obra de Maria Isabel Porras es un producto acabado y de lectura obligada para acercar-
se no solo al tema de la patologia gripal en perspectiva histoérica sino como un excelen-
te modelo de andlisis en el que se conjuga la base necesaria de las fuentes primarias-
muchas y de procedencia diversa- como de una exhaustiva revision de la bibliografia
secundaria mas un analisis interpretativo particularmente atractivo. En este volumen
se recogen, dandoles un aire nuevo al conjunto, muchos de los trabajos anteriores de
la que podemos considerar, sin exageracion alguna, la mayor experta espanola en este
campo especializado de historia de la gripe. Solo hace falta comentar que desde lo que
fue el tema de su tesis de doctorado en 1994 hasta la actualidad, ha publicado mono-
grafias, entre ellas: Un reto para la sociedad madrilefia: la epidemia de gripe de 1918-1919
(Madrid, Ed. Complutense-CAM,1994) y Una ciudad en crisis: la epidemia de gripe de
1918-19 en Madrid (Madrid, UCM, 2004). Coordind, junto R.A. Davis, la importante obra
The Spanish Influenza Pandemic 1918-19. Perspectives from the Iberian Peninsula and
the Americas (University of Rochester Press, 2014). Junto a ello, ocho capitulos de libro
y una docena de articulos en revistas especializadas sobre este mismo tema, constitu-
yen un bagaje soélido que explica el interés de la obra que resefnamos.

La perspectiva historiografica de la que parte y que hace explicita en los inicios del
libro es la de historia del tiempo presente, aquella cuyo objetivo, como sefalaba el
maestro Marc Bloch es “comprender el presente por el pasado y sobre todo, el pasado
por el presente”. De este modo, la autora a lo largo del libro y de forma transversal,
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busca establecer similitudes y diferencias entre el COVID-19 y la pandemia gripal de
1918-19 en las diferentes cuestiones abordadas y que van mas alla de la pura descrip-
cion de medidas profilacticas o de respuestas profesionales o politicas para constituir
un ramillete de reflexiones necesarias aqui y ahora.

El volumen, estructurado en once capitulos y una bibliografia final, en una secuencia
ordenada que nos lleva desde un primer capitulo introductorio, al ultimo capitulo que
sintetiza, a la luz de lo que se ha explorado en el corpus central del libro, las principales
lecciones que pueden extraerse de este analisis para entender la situacidn actual y mas
alla, el futuro proximo del tema de las pandemias.

La historia de la gripe y de sus manifestaciones epidémicas anteriores a la pri-
mera pandemia del siglo XX es el contenido del capitulo dos, sefalandose alli su
importancia epidemioldgica, sus variaciones a lo largo del tiempo, las diferentes
explicaciones causales en funcién de los diferentes marcos tedricos y aproximaciones
doctrinales, asi como las herramientas terapéuticas utilizadas. Enlazando con lo
anterior a continuacion se nos presenta la experiencia mundial de la pandemia de
1918-19 contextualizandola en el marco de la conflagracion de la | Guerra Mundial y
la postguerra, con los movimientos de tropas y poblaciones, reconstruyendo con una
cuidadosa puesta al dia, todas las hipdtesis que se manejan en los trabajos historicos
circulantes sobre su punto de partida y rutas de difusion como su origen asiatico,
norteamericano o europeo o, por ejemplo, en el caso espaiol, relacionando su entrada
en el pais a través del regreso de los temporeros espafoles que realizaban labores
agricolas en Francia, entre otros factores. El impacto demografico mundial de la gripe
con el baile de cifras segun fuentes de diversa procedencia, su distribucion etaria y por
clase social, es seguido en este capitulo tercero por las consecuencias sanitarias en las
diferentes estructuras sanitarias de los distintos paises, la escasez de infraestructuras
y de personal, las medidas adoptadas. El importantisimo impacto econdmico, las
consecuencias politicas y el efecto sobre la vida cotidiana con el cierre, en este ultimo
caso, de centros de ensefanza, de ocio y la prohibiciéon de ceremonias religiosas, son
otros tantos puntos abordados y comparados con lo sucedido en la pandemia actual
del COVID-19.

Una vez examinada la situacion internacional, el resto de los capitulos, desde el
cuarto al once, estan consagrados, en primer lugar, al analisis en profundidad la
situacion espaiola en el periodo coincidente con la pandemia gripal de 1918-19. De
este modo (capitulo cuarto), la autora repasa la complicada situacién politica y lo que
denomina permanente crisis en varios ambitos: las condiciones de vida de las ciudades
y de los ciudadanos, los conflictos sociales, la estructura organizativa de la sanidad
y sus carencias y los procedimientos puestos en marcha una vez se desencadenaron
los brotes epidémicos. El trasfondo de lo que podia dar de si la Instruccién General
de Sanidad de 1904, el papel de las Reales Academias de Medicina o el papel de la
Comision integrada por Gregorio Marafon, Gustavo Pittaluga y Antonio Ruiz Falco,
enviada a Francia a instancias del gobierno para recabar informacién y para evaluar
el grado de similitud entre el estado sanitario de Espana y el del citado pais, son otros
tantos puntos destacados.
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Especialmente interesante y bien construido es el capitulo quinto, uno de los mas
extensos del libro, en torno al coste demografico de la epidemia espafiola. Sobre la base
de fuentes propias y otras procedentes del estudio de B. Echevarria Davila (CIS, 1993),
se elaboran una serie de tablas en las que, distribuidas por provincias y por el computo
global del pais, se muestran las tasas mensuales de mortalidad por gripe. La distribucion
geografica y los cambios producidos en los tres brotes en dicha distribucién, son alli
puntualmente sefalados. A destacar la peculiaridad que presenta la distribucion etaria
en la que se aprecia como en Espafna- de modo idéntico a lo sucedido en otros paises,
y en un sentido completamente diferente a lo acontecido en otras crisis epidémicas
gripales- la afectacion mayoritaria se dio entre la poblacion adulta joven (20 -40 aios).

Junto a la perspectiva demografica y directamente ligada a ella, se aborda el impacto
economico, social y cientifico-sanitario, donde el analisis de los costes directos e
indirectos de la pandemia, la marginacion y las desigualdades, pero también el impulso
dado a la investigacion, en especial, la relativa a la busqueda de la etiologia de la gripe
que dinamizo las precarias instituciones cientificas publicas bajo el objetivo de la
busqueda de vacunas y sueros especificos en laboratorios, hospitales u organismos
locales de higiene.

La pandemia de gripe de 1918-19 fue un reto muy importante para los profesionales
sanitarios, en primer término, los médicos, que a los ojos de la sociedad, eran los que
desempenaban el papel de expertos. Un reto clinico, puesto que no eran menores las
dificultades para identificar la enfermedad y hacer un diagnéstico diferencial con otras
patologias respiratorias. El diagndstico de certeza solo podia darlo el laboratorio con la
busqueda del germen especifico y su tipificacion. Los avatares con el bacilo de Pfeiffer o
los virus filtrables o los estudios sobre inmunidad no llegaron a buen puerto y tampoco
los tratamientos ensayados. Solo las medidas profilacticas generales para cualquier
enfermedad infecciosa mostraban su utilidad con las limitaciones que suponian no
tener una vacuna o tratamiento especificos. Junto a lo anterior, el desarrollo de la
pandemia sirvio los médicos espaioles para denunciar carencias como la ausencia de
una ley general de sanidad y de un Ministerio de Sanidad puesto que las competencias
en materia sanitaria correspondian al Ministerio de la Gobernacion y la situacion de
la profesion médica, por ejemplo, en lo tocante al papel de los médicos titulares. Pero
también farmacéuticos y veterinarios participaron y cumplieron su papel en la crisis
epidémica, que hay que entender también en el doble contexto de la reorganizacion
profesional de ambos colectivos y en los conflictos de competencias con los médicos,
en especial, los relativos a la investigacion de laboratorio.

Un estudio de campo, el caso de Madrid, es el escogido para reconstruir las medidas
politico-sanitarias destinadas a combatir la epidemia y mejorar la situacion del
pais en el capitulo noveno. La demora y ocultacion inicial del problema por parte de
las autoridades sanitarias locales y provinciales en el primero de los brotes, se fue
modificando cuando la realidad de la crisis epidémica se impuso, momento en el que
se pusieron en marcha actividades y recursos como el reforzamiento de los servicios
sanitarios de las Casas de Socorro y con el concurso de la Diputacion Provincial, la
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hospitalizacion de las personas enfermas y pobres y habilitando salas de infecciosos
en hospitales madrilenos asi como la instalacion de los barracones Docker, entre otras
medidas.. La pandemia gripal y las medidas adoptadas llegaron, ademas hasta el
Congreso de los Diputados y el Senado, debatiéndose en estas instituciones sobre las
mismas y concluyendo en la necesidad de informar adecuadamente a la poblacién y
mejorar las infraestructuras sanitarias.

Las reacciones de la poblacidon frente a la enfermedad es la interesante perspectiva
que la autora propone para completar esta vision de conjunto y lo hace a través de
la prensa de informacion general, sefialando, no obstante, las limitaciones que el uso
unico de este tipo de fuentes tiene para hacer una historia desde el punto de vista de
enfermo, pero que en este caso es el unico modo de hacerlo al no poder disponer de un
archivo de fuentes orales o de otro tipo como correspondencia. El periodismo ofrece
informacion y también la creacion de un cierto estado de opinidn y en las paginas de
estas fuentes aparece el temor y la angustia, entre otras cosas por afectar a adultos
jovenes, carecer de tratamiento eficaz., la falta de médicos y las dificultades para
acceder a la asistencia sanitaria entre los aspectos abordados.

El libro finaliza con un til capitulo que resume y sintetiza lo que son las principales
conclusiones que se desprenden de un trabajo tan complejo. El impacto posterior y
las lecciones que se pueden extraer de la gripe, mal llamada espafiola, se distribuyen
entre lo que supusieron las medidas de tipo legislativo que en algunos casos, se
transformaron en proyectos de ley aprobados, aunque no en todos los casos o la
elaboracion en 1919 de un ambicioso Plan Nacional de la Reforma de la Sanidad, que
incluia entre otras cosas, la creacion de un Ministerio de Sanidad, pero que no llegé a
salir adelante. La mirada desde fuera por parte de expertos de instituciones como la
Fundacion Rockefeller ya en la década de los veinte, donde informes como el de Charles
Bayle, sirven también conocer el panorama de conjunto de la sanidad espanola del
periodo inmediatamente posterior a la pandemia gripal.

En suma, hay que celebrar la iniciativa de publicar un libro de estas caracteristicas
que auna rigor e interés, que esta muy bien escrito y que sin duda es una obra de
referencia obligada no solo en el tema de la pandemia gripal de 1918-1919, sino como
un modelo de acercamiento desde la perspectiva de la historia del tiempo presente.
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