
		
			[image: CUB_HISTORIA_EPIDEMIAS.jpg]
		

	
		
			HISTORIA DE LAS EPIDEMIAS
EN ESPAÑA Y SUS COLONIAS
(1348-1919)

			José Luis Betrán Moya

		

	
		
		

	
		
			
				
					ÍNDICE

					Introducción

					Primera parte

					UN ENEMIGO INVISIBLE

					Capítulo 1. EL APOCALIPSIS DE LAS PESTES

					La llegada de la Muerte Negra 

					La peste en la Península entre los siglos XIV y XVII

					El ocaso de la peste

					Capítulo 2. LAS EPIDEMIAS Y EL NUEVO MUNDO

					Enfermedades de ida y vuelta

					Las grandes asesinas americanas

					La incidencia del tabardillo

					Capítulo 3. TIEMPO DE FIEBRES

					Ilustrados y tercianas

					La derrota de Herodes

					El vómito negro

					Capítulo 4. BACILOS DE TUGURIOS

					Llega el cólera

					La peste blanca

					The Spanish Lady: la gripe española de 1918-1919

					Segunda parte

					LA LUCHA POR LA VIDA

					Capítulo 5. MIASMAS, INMUNDICIAS Y SUCIEDADES

					El mal vivir

					La soledad de los muertos

					Triaca magna

					Capítulo 6. EL ORO, EL FUEGO Y LA HORCA

					La defensa del cuerpo social

					El fuego

					El oro

					La horca

					Capítulo 7. LA RUPTURA INHUMANA

					El cuerpo sufriente

					Culpabilización y redención

					Notas

					Bibliografía

				

			

		

	
		
			A la memoria de Manuela Moya.

		

	
		
			Introducción

			En el año de 1348 se abría una nueva era en la historia europea y española. Una terrible epidemia de peste segaba la vida de muchos de sus hombres y mujeres al tiempo que provocaba traumáticas secuelas en el terreno económico, social, cultural e incluso psicológico que perdurarían durante décadas, incluso siglos. Fue el primero —también el más catastrófico— de una serie de brotes que, con implacable periodicidad, le seguirían. De todos han pervivido innumerables testimonios tanto escritos como iconográficos que han llegado hasta nosotros. Aunque siempre hubo esfuerzos por explicar racionalmente estos fenómenos epidémicos, lo cierto es que en una época fuertemente influida por una cultura religiosa de profundas raíces judeocristianas que planeaba sobre el Occidente europeo, el recurso a atribuir su causalidad a la fatalidad punitiva de un Dios justiciero, enojado por los continuos pecados de los hombres, fue un recurso harto frecuente.

			Hasta nuestros días, la fe en el progreso de los avances médicos y sanitarios impulsada desde los tiempos de la Ilustración y propagada por el capitalismo liberal de los siglos siguientes, al margen de desterrar causalidades providencialistas de antaño, parecía habernos convencido de lo poco probable que resultaría que la humanidad tuviera que someterse una vez más a las amenazas de nuevas y gravísimas epidemias. La globalización de la economía mundial, la agilidad y masificación actual de las comunicaciones humanas por todo el planeta han derribado, sin embargo, tal argumento. 

			Hace ya dos décadas que emergió el llamado síndrome de inmunodeficiencia adquirida, más conocido como SIDA. En el año 2003 se convirtió en la primera causa de muerte de los menores de sesenta años en todo el mundo —2,2 millones de muertos— y que en algunos lugares del planeta como Sierra Leona, en África, ha provocado actualmente la reducción de la esperanza de vida a tan sólo 36 años, es decir, menos de la mitad de la que goza un hombre occidental. A éste se ha unido recientemente el temor al SARS —siglas que en inglés definen el llamado síndrome respiratorio y agudo—, iniciado hace dos años en el sureste asiático. Y aun deberíamos recordar que de tanto en tanto la Organización Mundial de la Salud nos alerta sobre las gravísimas consecuencias que podría tener si pasara a la cadena humana la llamada «gripe del pollo». 

			La aparición de estas nuevas enfermedades ha originado el resurgimiento de ciertas actitudes intolerantes que parecían superadas y que derivan, en el fondo, del temor tan humano a morir. Se puede observar con frecuencia en los últimos años que a la prevención que habitualmente se siente hacia el que es sencillamente diferente de nosotros se le ha añadido, como peligroso criterio de rechazo moral, la asociación entre el origen o la difusión de algún síndrome y la diferencia étnica o sexual. Así, con las primeras noticias sobre la aparición del SIDA ha sido frecuente encontrar testimonios diversos que la caracterizaban como enfermedad de los gays. Hoy, tras las noticias alarmantes del SARS o de la «fiebre del pollo», es fácil entrever el miedo del Occidente opulento hacia la pobreza del llamado Tercer Mundo, que parece vengarse de aquél con esta nueva epidemia. 

			Aunque la epidemiología, como ciencia heredada del positivismo decimonónico occidental, puede enseñarnos la naturaleza biológica de toda enfermedad, para los historiadores el estudio sobre la incidencia de los episodios epidémicos en el pasado pasa por su contextualización histórica. Cualquier enfermedad, cualquier epidemia sólo adquiere sentido e importancia dentro de un contexto humano por las formas en que se infiltra en la vida de sus gentes, por las reacciones que provoca y por el modo en que da expresión a los valores culturales y políticos de una época determinada, que trata de enfrentarse colectivamente a aquélla. La propia etimología de la palabra griega epidemos (sobre el pueblo) confirma plenamente esta idea. 

			Considerando estas perspectivas, el presente libro se divide en dos partes. En la primera se aborda el estudio de las principales enfermedades sociales dominantes en España entre finales de la Edad Media y el inicio del siglo XX, que por su extensión y explosividad en el tiempo alcanzaron un grado que verdaderamente podemos considerar epidémico, por el elevado número de muertes que provocaron entre personas en contacto. La evolución puede dividirse en dos etapas protagonizadas, respectivamente, por la peste (siglos XIV-XVIII) y el cólera (siglo XX). Ambas están separadas por un período de transición, dominado por la viruela y las pequeñas incidencias de la fiebre amarilla que llega desde los puertos coloniales americanos. Junto a estas grandes asesinas, encontramos también un grupo diverso de enfermedades infectocontagiosas crónicas desde 1700 en adelante. Aquí destacarían dolencias como la tuberculosis pulmonar, el paludismo, la fiebre tifoidea, la difteria, la sífilis o la gripe, enfermedades que al permanecer en el seno de una población —lo cual supone una cierta adaptación al nicho ecológico—, se reactivaban esporádicamente y de forma aislada cuando las circunstancias ambientales les resultaban propicias. 

			En la segunda parte abordamos lo que los historiadores franceses de las mentalidades han dado en llamar «la muerte vivida», es decir, el proceso de asunción intelectual y vital del hecho de la muerte llevado a cabo por los hombres a lo largo del tiempo y que sin duda se hace más urgente en épocas de contagio. Es probable que ayer como hoy la muerte pueda parecernos un hecho impersonal, ajeno a nuestras propias existencias, más propia de otros. Ya a mediados del siglo XVII el jesuita aragonés Baltasar Gracián pudo ver perfectamente este alejamiento humano de tan cruda realidad y expresarlo sabiamente con las siguientes palabras:

			Siempre el pecador estos trabajos, enfermedades y muertes las mira como una cosa ajena. Muere un mozo fuerte, recio y de gran salud y dice el viejo: tan presto va el cordero como el carnero; mozos desreglados, sin concierto a la primera caen. Muere el viejo anciano y dice el mozo: este naturalmente muere, todos los malogrados así. Muere un hombre enfermizo, dice el que vive sano: ése, años ha que estaba contado con los muertos. Muere el muy sano y dice el achacoso: no hay que fiar en salud éstos que nunca saben qué es el mal, el primero los despacha. Muere el rico, dice el pobre: son glotones comedorazos, no hacen ejercicio, cierto es que han de morir esos. Muere el pobre, dice el rico: estos desdichados nunca comen sino mal pan, beben malas aguas, andan mal abrigados, duermen en el suelo, no tienen hora segura. Todos echan la muerte a casa ajena.1 

			Pero la muerte del otro jamás pudo llegar a ser racionalizada como tal en tiempo de contagios. Al contrario, en los contextos epidémicos la muerte ha estado muy presente y amenazaba con hacerse realidad inmediata en cualquier sujeto. Todos pensaban que podían morir. La muerte era intrínsecamente de todos. Al mismo tiempo que las sociedades terminaban normalizando su impacto fatal, ella se colectivizaba y se convertía en pasto de políticos y clérigos, todos ellos en busca de una clientela que atraer aprovechando la conmoción psicológica del momento. Por ello, a la postre, no es sólo la muerte como discurso lo que nos interesa en este libro, sino también las diferentes estrategias de supervivencia física y mental que llegó a generar. En definitiva, la vida que pudo escaparse entre las grietas de debilidad de la propia muerte. 

			Las fuentes históricas y bibliográficas para esta investigación son abundantes aunque desigualmente estudiadas: testimonios literarios, crónicas históricas, libros escritos por afamados médicos de la época, representaciones iconográficas tanto laicas como religiosas, prensa escrita en la etapa más contemporánea. Sin embargo, esta profusa materia prima representa finalmente una suerte más aparente que real para el historiador. Abundancia no significa automáticamente excelencia u originalidad. Las múltiples manifestaciones locales de los contagios padecidos en tal o cual época han dado materia a innumerables y repetitivas monografías descriptivas —más generosas para los medios urbanos que rurales—, que reproducen en su conjunto el estereotipo de un mal radical, apocalíptico, que terminaba por desestructurar el universo complejo de la realidad social y de lo simbólico en las sociedades afectadas. 

			Para concluir estas palabras introductorias sólo nos resta mostrar nuestro agradecimiento. En primer lugar a José María Calvín, el editor, por su comprensión y paciencia en la entrega del original de este libro. En segundo lugar, a Ricardo García Cárcel, mi maestro, por su enorme generosidad personal al haber sabido inculcarme el interés por el conocimento de nuestro pasado. Asimismo, mi reconocimiento a mis buenos compañeros universitarios Bernat Hernández, Doris Moreno, Carlos Blanco, Josep Palau, Manuel Peña, Javier Burgos, Antonio Fernández Luzón y Jaime Tortella por haber hecho día a día que la amistad no sea una mera palabra retórica. Como siempre, a Rosi, Alba y Xavier, y a mi padre, Pedro, por brindarme sus vidas cotidianas incondicionalmente. 

			Por último, también quisiera expresar mi agradecimiento al Centro de Estudios para América Latina y la Cooperación Internacional de la Fundación Carolina que ha permitido, en el marco del proyecto financiado (CEHI/02), América para el clero español e hispanoamericano. El discurso español sobre América Latina (una base de datos), la consulta de numerosos textos religiosos conservados en diferentes archivos nacionales sobre la incidencia de las epidemias en el espacio colonial americano.

		

	
		
			Primera parte

			UN ENEMIGO INVISIBLE

		

	
		
			Capítulo 1. EL APOCALIPSIS DE LAS PESTES

			El 24 de abril de 1348, en la víspera de la fiesta de San Marcos, Jacme d’Agramont —médico y profesor del Estudio General de Lérida— publicó una epístola dirigida a los regidores de la ciudad en la que describía la naturaleza de la terrible enfermedad que por aquel entonces comenzaba su andadura por las tierras de la península Ibérica.

			Casado con una mujer llamada Isabel y con quien tenía un hijo, Agramont ocupaba una de las dos cátedras de medicina de la universidad leridana desde el curso 1343-1344. La otra cátedra pertenecía a su colega inglés Walter de Wrobruge, lo cual dice mucho en favor de la internacionalidad de aquel centro a finales de la Edad Media. De hecho, el Estudio leridano mantenía estrechos vínculos con el de Montpellier, fundado en el año 1213 y, sin duda, el más reputado dentro de los límites de la cristiandad latina por sus enseñanzas médicas. Aunque no lo sabemos a ciencia cierta, es probable que Agramont, como muchos otros médicos catalanes de la época, completara su formación académica en aquella universidad del sur de Francia. 

			El Estudio General de Lérida fue creado algo más tarde que el galo. El rey aragonés Jaime II decidió en el año 1300 que aquella ciudad estaba en el lugar más céntrico de unos reinos en donde emergía una sociedad cada vez más dinámica que poco a poco habían ido extendiendo sus fronteras meridionales a costa del Islam. Con su fundación, el monarca debió de pensar que los estudiantes aragoneses no se verían ya obligados a desplazarse hasta aquellas cada vez más alejadas universidades extranjeras de Bolonia, París, Toulouse o Montpellier para su formación académica.

			Desde sus inicios la universidad de Lérida contó con varias facultades. En primer lugar destacaban las de Derecho civil y canónico. En éstas se formaban los futuros administradores y letrados que se pondrían al servicio de los extensos patrimonios reales, urbanos o eclesiásticos. También surgió la de Artes, cuya misión era suministrar maestros para las nuevas escuelas de gramática que iban apareciendo en los incipientes núcleos urbanos aragoneses y que eran reclamados por los negociantes deseosos de iniciarse en las primeras letras y en las cuentas. Por último, estaba la facultad de Medicina, pues aquella joven sociedad comenzaba a exigir igualmente la presencia de médicos en todas las grandes poblaciones. La salud se había ido convirtiendo día a día en un valor social demandado por una población cada vez más amplia y que veía con malos ojos que fuese sólo un patrimonio exclusivo de los círculos reales, nobiliarios o eclesiásticos. 

			La única facultad que tardaría en ser creada fue la de Teología. No se fundó hasta 1430, puesto que los siglos XIII y XIV fueron tiempos de incertidumbre entre los poderes religiosos y seculares. Durante ese período, los papas siempre recelaron poner bajo el gobierno de los monarcas los centros de educación eclesiástica, porque esto suponía el riesgo de que los miembros allí formados fueran débilmente leales a la autoridad de la Iglesia romana. A pesar de esta privación temporal, Lérida no solo alcanzó a ser el primer centro universitario de Cataluña sino también el de más prestigio durante el medievo. Ello se debió, por otra parte, a que el rey le concedió el monopolio de la enseñanza superior en todos sus dominios, lo que retrasó durante algún tiempo la aparición de otras universidades en los territorios aragoneses. De hecho, la universidad de Perpiñán no se crearía hasta 1343 y la de Huesca, no antes de 1354. 

			En aquel Estudio medieval debió de existir, sin duda, un ambiente propicio para el desarrollo de una sólida actividad intelectual médica. La redacción del Regiment de preservació de la pestilència de Jacme d’Agramont así nos lo demuestra. A diferencia de lo que era corriente en los tratados académicos escritos en la época, su autor redactó aquella obra deliberadamente en catalán, es decir, en una lengua romance y no en latín, lengua habitual en los círculos académicos. Su intención parece clara. Agramont confiaba en que sus principales lectores no serían sus colegas facultativos sino sus propios vecinos, personas no doctas a las que podría aleccionar en un lenguaje sencillo para que se librasen de la plaga que amenazaba con extenderse despiadadamente hasta Lérida desde el Mediodía francés.

			Añadía además el médico leridano en el prólogo de su obra que tal iniciativa era debida al afecto y la gratitud que sentía por la ciudad donde había nacido y ejercía su profesión con innumerables honores y beneficios, tanto públicos como privados. Por ello deseaba devolver tanta obligación contribuyendo con su gesto al bien común, es decir, al servicio hacia los demás. Era éste un valor moral cada vez más considerado entre escolásticos y humanistas en aquel otoño de la cristiandad medieval. Consecuente con su propósito, Agramont solicitaría a los regidores de Lérida que suministraran suficientes copias a cuantos de sus vecinos las requirieran.

			La medicina que se explicaba en las facultades de las primeras universidades europeas era sobre todo la árabe, generalmente recopilada en los territorios cristianos a través de textos judíos. La llegada masiva de escritos del médico griego Galeno (año 133-200) y los de autores médicos árabes posteriores a los círculos intelectuales latinos sobre los años setenta y ochenta del siglo XIII —traducidos la mayor parte al latín en la ciudad de Toledo durante la segunda mitad del siglo XII—, provocó en algunos ambientes universitarios europeos como París, Montpellier y Bolonia una auténtica renovación científica en el tratamiento de los temas médicos. Uno de los líderes intelectuales de aquel movimiento fue el valenciano Arnau de Vilanova (1239-1311), al que se conocería como «el nuevo Galileo». Reputado médico de reyes como Pedro III de Aragón o de papas como Bonifacio VIII y Clemente V, así como profesor en la universidad de Montpellier, en la que se había formado, Vilanova protagonizaría una profunda renovación de los estudios médicos en los años finales del siglo XIII. Su reforma no perdería de vista que la misión del médico era la de ser un protagonista activo en el proceso de curación o conservación de la salud. La medicina se convertía así en algo útil o, de lo contrario, no tenía razón de ser. El concepto de utilidad estuvo, en consecuencia, íntimamente unido al de la justificación de la presencia del médico en la sociedad. Éste tenía que demostrar a través de su práctica la eficacia de sus conocimientos. Sin duda, esta nueva filosofía debió calar entre los médicos catalanes, formados en aquella universidad en las décadas siguientes.

			Cuando Agramont redactó su tratado, la pestilencia no parecía ser un mal del todo desconocido para él. En los tratados clásicos de las autoridades médicas que Agramont había tenido la obligación de estudiar era frecuente encontrar algunas descripciones. Es probable que fuera el desconocimiento sobre la variedad específica de la enfermedad que se acercaba a Lérida lo que llevó a Agramont a no aventurarse en especulaciones. Por ello habló de la enfermedad siempre en términos genéricos, inventariando sus posibles causas, efectos y signos. No fue pues novedoso al respecto, sino más bien se mostró como un hombre de su tiempo, es decir, un ortodoxo que no puso en discusión las tesis clásicas de la medicina galénica que él mismo enseñaba a sus alumnos en las aulas. 

			Al igual que otros médicos que ejercían su profesión en el Mediterráneo latino, Agramont se refirió a la peste negra como epidemia o pestilencia y mortandad de gentes. Para definir lo que entendía por pestilencia recurrió a una forma de conocimiento que Isidoro de Sevilla (570-636) había establecido en sus famosas Etymologiae y que era ampliamente aceptada en toda la Europa bajomedieval. Así, descompuso el vocablo en tres partes: pes (supuestamente «tempestad› o «tormenta»), te («tiempo») y lencia («claridad», «luz»), para concluir que la pestilencia era el tiempo de la tempestad que venía de la claridad, es decir, de las estrellas. Este último factor nos recuerda la influencia que las creencias árabes tenían por aquel entonces en la medicina bajomedieval.

			Agramont distinguía dos clases de pestilencia: la natural y la moral, a las que definió en paralelo, siguiendo una cosmovisión muy común a las tres culturas monoteístas —la judía, la cristiana y la islámica— que dominaban el Mediterráneo medieval. Todas ellas remitían siempre en última instancia a Dios —causa primera de toda plaga y de todas las demás cosas— que no la impedía para castigar de este modo los desatinos humanos, tal y como ponían de manifiesto distintos pasajes del Antiguo Testamento como el Pentateuco o el Libro de los Reyes, expresamente mencionados por Agramont. 

			Pero, aunque siempre sujeta a un orden sobrenatural, la pestilencia era al mismo tiempo parte de un orden natural autónomo regido por causas naturales de dos niveles diferentes. En primer lugar, Agramont hablaba de causas remotas, universales, superiores y celestes entre las que se contemplaban —siguiendo la tradición árabe— las causas astrales, las disposiciones de las constelaciones y las conjunciones planetarias que podían provocar por calor o frío cambios cualitativos del aire y que acababan por desencadenar pestilencias en función de los cambios estacionales, de la distancia variable entre estos planetas y el sol, del paso de cometas o de otras incidencias astrales. En segundo lugar, existía el nivel de las llamadas causas próximas, particulares, inferiores y terrestres, absolutamente dependientes del anterior: emanaciones pestilentes procedentes de cadáveres putrefactos e insepultos por las guerras, aguas estancadas y corrompidas, vapores emanados de las entrañas de la tierra que el viento ayudaba a desplazar de un lugar a otro y que tras ser inhalado por los individuos podía provocarles la acción letal de la enfermedad. 

			Aquella tesis no resultaba nueva. El célebre tratado hipocrático, De los aires, aguas y lugares, estaba en la base de aquella creencia. Postulaba que los factores ambientales engendraban y alimentaban todas las enfermedades. No obstante, resultaba evidente que no todos los hombres de una región que respiraban el mismo aire infecto acababan enfermando. Agramont señalaba, de acuerdo con la tradición galénica de la que él mismo participaba, que las diferencias individuales en el temperamento y el modo de vida también eran fundamentales para entender que unas personas contrajeran el mal más fácil y rápidamente que otras e, incluso, que algunas fueran totalmente refractarias al mismo. Para Agramont se exponían más al contagio aquellos cuyo cuerpo se encontrara sobrecargado de humores, sobre todo si estaban corrompidos y podridos; quienes hubieran comido y bebido en exceso a lo largo del año previo; quienes hubieran abusado de las relaciones sexuales con mujeres y quienes tuvieran las porosidades corporales dilatadas de modo natural o artificialmente, por ejemplo, mediante la práctica habitual de realizar baños. En resumen, toda una serie de factores que remitían de nuevo al plano del comportamiento ético de los sujetos. 

			Por medio de esta enumeración de causas que provocaban el origen del mal, Agramont, al igual que otros médicos de su tiempo, anunciaría toda una serie de medidas de carácter colectivo que pretendían prevenir y curar la enfermedad pestilente. Dado que el origen inmediato de la pestilencia se consideraba radicado en el aire —para cualquier médico galenista la asociación entre mal olor y putrefacción era evidente—, este elemento debía constituir el objetivo prioritario de las medidas de prevención emprendidas por los particulares o desde el poder público. Recomendaría en primer término que se evitara arrojar, dentro o junto a las ciudades, animales muertos o sus vísceras; que no se colocaran depósitos de estiércol, que no se tiraran o depositaran desperdicios ni se expusieran cueros en remojo. 

			Por su parte los hombres debían prevenirse del contacto directo con la putrefacción del aire. Para ello les recomendaba que se alejasen a zonas altas o montañosas, cuando la pestilencia proviniera del agua o de la tierra, y que se trasladasen a zonas bajas, y mantuviesen las ventanas y mirillas cerradas, o permanecieran (si fuera preciso) bajo tierra, cuando la pestilencia proviniera de alguna conjunción planetaria o de la «mirada» malévola de algún planeta. Agramont señalaba, asimismo, la gran eficacia del fuego para la purificación del aire corrompido y recomendaba su uso.

			Pero como la enfermedad también podía tener un origen moral y, de acuerdo con el galenismo medieval, Agramont recordaba a sus lectores que los cuerpos podían enfermar también como consecuencia de una mala predisposición de los temperamentos individuales. Por ello, sus vecinos debían procurar, en tiempos de peste, huir de estados de ánimo como la ira, la tristeza, la soledad o el miedo. Y es que la autosugestión podía jugar tanto en la conservación de la salud como en el proceso de enfermar. Si los individuos se mantenían serenos y esperanzados siempre tendrían más posibilidades de subsistir que si se mostraban temerosos a enfermar y morir. Y, obviamente, Agramont siempre les recomendaba el arrepentimiento y la confesión, pues la pestilencia en última instancia siempre era una prueba enviada por Dios para purificar los pecados humanos.1

			Pero, a pesar de todos aquellos sabios consejos, la peste terminó siendo implacable con los habitantes leridanos. De hecho, no pareció que permitiera preservarse ni al valedor de aquel tratado. El último año en que Agramont aparece como catedrático de medicina en Lérida es precisamente el de 1348, lo que nos hace pensar que el médico estuvo entre las víctimas del contagio que se declararía en la villa antes del comienzo de aquel verano.

			El libro de Agramont no fue el único de su especie. En otros estados peninsulares afectados por la epidemia de aquel año aparecieron escritos similares. Dentro del mundo médico hispanoárabe sobresalen dos descripciones coetáneas andalusíes de la peste negra, donde se expresan más fehacientemente las opiniones acerca de su origen. Es el caso del tratado Tahsîl al-gharad al qasid fî tafsîl al-marad al-wâfid (Morbi in posterum vitandi Descriptio & Remedia), escrito por el médico árabe Ib Khâtimah durante el año 749 (1349, para el calendario cristiano) en Almería. Según la opinión que le habían transmitido diversos mercaderes cristianos, la enfermedad se había iniciado en la tierra de Khitai, región que el médico andalusí identificaba con China. De aquí se había extendido hacia las regiones habitadas por los turcos, hacia Irak y especialmente hacia Crimea, Persia y Constantinopla. Parecida opinión mostró Ib al-Khatîb, el segundo de los escritores árabes del emirato nazarí, en una obra que reescribió a finales de 1348 cuando la enfermedad se acercaba a su fin en la ciudad de Granada. También mencionaba que el mal se había iniciado en la tierra de Khitai y Sind (es decir, el valle del Indo) en el año 734 (1333-1334 de la era cristiana), según la información que le habían transmitido personas de crédito.

			La importancia de estos dos tratados granadinos radica además en que en ellos encontramos las primeras descripciones detalladas de la sintomatología de la peste en nuestra península. Ambos médicos árabes fueron los primeros en identificar los famosos bultos o bubones (tawâ’in) que solían aparecer en los enfermos detrás de las orejas, en las axilas e ingles, y, siguiendo también la tradición médica hipocraticogalénica, los explicaron como resultado de la expulsión de las sustancias corruptas que procedían de los órganos vitales —cerebro, corazón e hígado— a través de la sangre de las cavidades cervical, axilar e inguinal.2

			En efecto, siglos más tarde hemos sabido que el mal era originario del territorio asiático y que debió de entrar en contacto con los europeos en el puerto de Caffa, que era por entonces una colonia de la república marítima de Génova en el Mar Negro. Hacia ese puerto acudían numerosas caravanas asiáticas de la conocida ruta de la seda para intercambiar sus productos por oro. 

			En la primavera de 1347 la ciudad había sido asediada por un khan tártaro, Djani Bek, que se vio obligado a levantar el sitio cuando vio cómo la peste diezmaba sus tropas. Se dice que antes de abandonar el lugar ordenó catapultar por encima de las murallas de la ciudad algunos cadáveres de soldados apestados con el fin de «envenenar a los cristianos». Su acción representa un claro antecedente de las guerras biológicas modernas. Fue así cómo, liberada de la guerra, Caffa acogió sin embargo la enfermedad. 

			De mes en mes las crónicas de la época nos cuentan el viaje que el mal inició hacia el resto de Europa. A finales de 1347 algunos marinos genoveses enfermos que regresaban a Italia tras atravesar los Dardanelos lo propagaron con inusitada rapidez. Primero, enfermó la isla de Sicilia; poco después le tocó el turno a las ciudades del norte de la península italiana. El escritor italiano Giovanni Boccaccio dejaría un inolvidable retrato del impacto de la peste en la populosa ciudad de Florencia en el prólogo de su más afamada obra: el Decameron. Desde allí, y siempre siguiendo la línea costera, la peste saltó a la región de la Provenza francesa y, poco más tarde, hasta las tierras ibéricas. Por la ruta del Ródano alcanzaría las costas del Atlántico y del Báltico, antes de sorprender, viajando por ríos y caminos, a los europeos que vivían en el interior. 

			La Crónica del rey castellano Alfonso XI dirá, a propósito de esta epidemia: «Esta fue la primera et grande pestilencia que es llamada mortandad grande.» La expresión revela que en la memoria de las gentes de aquella época no existía el recuerdo de ninguna epidemia precedente de semejantes caracteres. El citado mal, continúa la Crónica de Alfonso XI, estaba causando fuertes estragos «en las partes de Francia et de Inglaterra, et de Italia, et aun en Castiella, et en Leon, et en Extremadura, et en otras partidas».3

			Los focos crónicos de peste bubónica más antiguamente conocidos se han encontrado en las estribaciones del Himalaya, entre la India y China, y de manera más extendida en múltiples puntos de las estepas de Eurasia, desde Manchuria a Ucrania, así como en el África central, junto a los Grandes Lagos.4 La mayoría de los historiadores de la epidemiología actuales están de acuerdo en que la peste ha asaltado en el tiempo de forma repetida las comunidades humanas occidentales desde esas reservas biológicas. Aunque en el siglo VII una grave pandemia de esta enfermedad —conocida como la peste justiniana en honor del emperador bizantino entonces gobernante— alcanzó la cuenca mediterránea desde las aguas del Nilo, para la historia europea más reciente, en especial la que se inicia a partir de mediados del siglo XIV, fue el primero de estos espacios el que tuvo un peso determinante en la recepción de la enfermedad en los siglos siguientes. 

			La unificación y pacificación de las regiones del centro de Asia llevada a cabo por Gengis Khan (1162-1227) a principios del siglo XIII estableció las bases para una intensificación del número de caravanas que cruzaban los desiertos del Asia Central, lo cual tuvo repercusiones trascendentales en la futura expansión de la peste. Al sustituir la antigua ruta de la seda entre China y Siria, que cruzaba los desiertos pasando de oasis en oasis —toda una barrera natural para la difusión de los contagios por la distancia a recorrer en un medio deshabitado—, por otra ruta más septentrional que buscaba la seguridad que ofrecía la estabilidad política del imperio mongol desde su base de Karakorum, rebajó aquella segura contención para el avance del mal. 

			Fue por esa nueva ruta abierta con el Extremo Oriente por la que progresó una enfermedad ante la que los europeos carecían inicialmente de cualquier tipo de respuesta inmunológica, pues no habían estado en contacto con ella en las seis centurias anteriores. Aunque la información confiable es escasa, es muy probable que durante los cinco años en que atacó la peste negra (1347-1351), la mortalidad regional variara entre un octavo y dos tercios de la población. Quizás matara a tres europeos de cada diez, dejando veinticuatro millones de muertos en todo el continente. Fue el desastre epidémico, sin duda, más grande de Europa desde el derrumbe del imperio romano. Por este motivo este primer gran contagio de los tiempos modernos ha sido comparado, guardando las debidas proporciones, con el equivalente de una actual guerra atómica a escala mundial.5

			Además, si la observamos con los ojos de un economista actual, bien podríamos considerar a la peste negra como la primera enfermedad epidémica grave del capitalismo mercantil que por aquel entonces emergía en las florecientes ciudades italianas del norte. Al finalizar la Edad Media, la conexión comercial entre continentes —la búsqueda incesante del beneficio económico que se obtenía de vender mercancías que se transportaban de un lugar a otro—, fue la que dio origen a lo que el historiador francés Emmanuel Le Roy Ladurie definiera acertadamente, hace ya algunos años, como el inicio de la primera «unificación microbiana del mundo».6

			Tan sólo el continente americano, descubierto algo más tarde, quedaría relativamente a salvo durante algunos siglos de aquella enfermedad —aunque no de otras igualmente letales, como tendremos oportunidad de señalar—, gracias a la distancia oceánica que lo separaba del continente europeo y a la lentitud que caracterizó antes de finales del siglo XIX al tráfico naval interoceánico, difícil de vencer por la peste.7 

			La llegada de la Muerte Negra 

			Antes de que la peste llegara a la península Ibérica en 1348, el hambre había hecho acto de presencia esporádicamente desde dos décadas antes. Mallorca la padeció al menos desde 1331. En Valencia se presentó entre 1333 y 1334, si bien el ciclo duro no comenzó antes de 1340. El año de 1347 sería recordado como el de la gran fam («la gran hambre») en las tierras levantinas. También afectó gravemente a Cataluña. En 1333, conocido como el primer año malo, los precios de la cuartera de trigo se dispararon hasta provocar altercados populares por la escasez de su aprovisionamiento. También particularmente difíciles fueron los años 1331-1333 en Castilla «por los muchos peligros de piedra y hielo» que afectaron a las cosechas. Los malos años reaparecieron en el período 1343-1346. En la ya citada Crónica de Alfonso XI se menciona a propósito del año 1343, que «encarecieron las viandas et llegaron a grand precio». En las Cortes de Burgos dos años más tarde se dijo que «fue muy grant mortandat en los ganados, e otrosí la simiença muy tardía por el muy gran temporal que ha fecho de muy grandes nieves e de grandes yelos». Argumentos semejantes se recogen en un documento de la villa de Madrid del año 1347 en el que se habla de «fuertes temporales que an pasado fasta aquí», causantes de «la gran mengua del pan e del vino e de otros frutos». Una nueva convocatoria de las Cortes de Castilla y León, reunidas en Alcalá de Henares en el año de 1348, sirvió para poner de manifiesto que en los años pasados «por los temporales muy fuertes que ovo […] se perdieron los frutos del pan e del vino e de las otras cosas donde avían a pagar las rentas».8 Visto así, el panorama que se ofrecía en los diversos territorios peninsulares en vísperas de la visita de la peste, en lo que se refiere a la producción agrícola, no resultaba ciertamente halagüeño y los cuerpos podían, sin duda, verse resentidos por ello. 

			Parece seguro que la peste fue más grave y sus consecuencias demográficas más duraderas en los territorios de la antigua Corona de Aragón que en Castilla. La muerte negra penetró en los estados catalanoaragoneses durante la primavera de 1348 y provocó en pocos meses una caída de la población tan brusca como la que ocurrió en el resto del Occidente europeo. El Reino de Mallorca fue el primero en padecerla. Las primeras víctimas se produjeron en Alcudia a finales de marzo de aquel año. En abril aumentó el número de contagiados, que no decrecieron hasta finales de mayo, aunque todavía en junio se dieron algunas muertes. Es probable que en toda la isla murieran unas nueve mil personas. Hasta Cataluña la peste pudo llegar por diferentes itinerarios. Aunque pudo aparecer por vía marítima desde Mallorca, parece más seguro que la principal vía de penetración del contagio en tierras catalanas fuera el itinerario con el sur de Francia. En la villa de Perpiñán, entonces territorio catalán, la enfermedad proveniente de la vecina Marsella comenzó a manifestarse con gran violencia hacia mediados de abril. Esta ciudad se encontraba infectada ya en noviembre de 1347, después de afectar a otras poblaciones del mediodía francés como Aviñón, Narbona o Carcasona. Fue justamente al final de aquel mes cuando llegarían a Lérida las noticias alarmantes sobre sus efectos, lo que motivaría que Agramont se pusiera a redactar su tratado médico sobre la peste. 

			En mayo, posiblemente por mar, a través de la navegación de cabotaje, la enfermedad alcanzó a Gerona, Barcelona y Tarragona. A pesar de que se tenían noticias sobre su gravedad, todavía no era corriente que las autoridades municipales tomaran precauciones en los puertos respecto a la llegada de posibles naves infectadas, lo que sí sería habitual en contagios posteriores. Sólo era cuestión de tiempo que la enfermedad se difundiera. Durante la segunda semana de mayo muchos enfermos presentaban ya claros síntomas característicos de dolores y bubones, mientras los médicos de la ciudad eran incapaces con sus conocimientos de hacer frente eficazmente a la dolencia. 

			Es que por aquel entonces nada se sabía de la naturaleza microbiana de la peste. No fue hasta finales del siglo XIX cuando se comenzó a tener un conocimiento científico contrastado sobre las causas biológicas que provocaban la mayoría de las enfermedades epidémicas. Las afirmaciones que el doctor francés Louis Pasteur hiciera en 1879 de que las epidemias eran el resultado de la presencia en el organismo humano de microbios, abrirían la puerta por aquellos años a una febril investigación para identificar los agentes patógenos responsables de las mismas. En el caso de la peste, fue el médico suizo Alexandre Yersin, discípulo del propio Pasteur, el que finalmente descubriría en 1894 el bacilo causante de este mal, durante las investigaciones que llevó a cabo sobre una nueva epidemia que se había declarado en la región china de Cantón.9 

			Gracias a sus trabajos y a los de otros investigadores que le siguieron, hoy sabemos que la peste es en realidad una zoonosis, es decir, una enfermedad animal que sólo accidentalmente ataca al ser humano y que permanece como un intruso dentro del ciclo elemental del mal que se desarrolla entre las ratas y las pulgas que las habitan (las conocidas científicamente como Xenopsyllas cheopis). El parásito causante es un pequeño bacilo ovoidal bautizado en honor de su primer descubridor con el nombre de Pasteurella pestis o Yersimia pestis. 

			La cuestión más debatida hoy entre los epidemiólogos es saber cómo se transmitió la enfermedad de la rata al hombre y de éste a otros sujetos. Sabemos que las ratas han sido siempre estrechas compañeras de los hombres: han compartido sus casas, sus barcas, sus almacenes de alimentos. La infección inicial entre los humanos podía producirse por la picadura accidental de una pulga previamente infectada que hubiera sido huésped habitual de un roedor en estrecho contacto con las personas. Los bacilos se reproducían rápidamente en el estómago de la pulga hasta que lo llenaban. Cuando éste se taponaba, la pulga se veía privada de poder continuar ingiriendo la sangre del roedor que la hospedaba si no expulsaba el tapón formado por los bacilos en su esófago al picar de nuevo. Durante este ciclo, la enfermedad quedaba recluida en un círculo que iba de la pulga a la rata y de ésta nuevamente a su parásito. 

			Los problemas de la pulga se veían incrementados cuando, víctima de la enfermedad, la rata moría. La pulga, azuzada por el hambre, se veía obligada para sobrevivir a buscar un nuevo huésped que tuviera la temperatura adecuada y que podía encontrar en uno de los vecinos hu­manos de la rata. A través de su picadura se transmitía la infección a los humanos: los bacilos pasaban al flujo sanguíneo y se localizaban en los ganglios linfáticos. La respuesta del sistema inmunitario humano daba lugar a los conocidos bubones —hinchazones muy dolorosas del tamaño de un huevo o pomelo— que solían localizarse en ingles, axilas y cuellos, zonas próximas al vello humano y que daban nombre a la forma más corriente de infección que conocemos como bubónica. El famoso bubón solía aparecer en los días siguientes en el lugar corporal próximo donde se hubiera producido la picadura. Su progresión y su grado de letalidad dependían sobre todo de la capacidad de resistencia del individuo en cuestión y de la carga de infección que había penetrado en su organismo. Si la barrera linfática era superada y el bacilo penetraba definitivamente en la corriente sanguínea del sujeto afectado, las hemorragias internas y los vómitos, la elevada fiebre y la tos generalizada terminaban por conducirle a una crisis cardíaca y a la muerte en el plazo de una semana. Seis de cada diez contagiados por esta forma solían acabar así sus días. 

			Por la frecuencia con que se repitieron los contagios de peste a partir de 1348, la sintomatología fue pronto conocida y perfectamente descrita en los tratados de peste que serían editados en los siglos posteriores. En 1625, el médico barcelonés Bernat Mas decía que:

			[…] las señales propias de la legítima fiebre pestilencial según todos los Doctores son muchas y muy grandes. Particularmente aturdimiento, peso y dolor grande de cabeza; sequedad, negritud y acidez de la lengua y la boca; olor fétido, malo y pudente en el aliento; sed insaciable; congoja continua del cuerpo; ascos y vómitos ordinarios; dificultad muy grande en respirar; velar continuo y desvarío; dolor de riñones; calor intolerable en las partes internas, estando las externas frescas y a la vez frías; desmayos, vista terrible y espantosa, mirando alienadamente a una parte y a otra con los ojos inflamados y sanguinolentos. Y finalmente acostumbran a aparecer las más de las veces ganglios y malas bubas, que son las señales ordinarias con las que el vulgo enjuicia la Peste y solo a estos dos accidentes llama Peste.10 

			En los primeros días, la fiebre realizaba un ascenso brusco y continuado, situándose entre los 39 y los 40 grados centígrados. Sólo había pequeñas remisiones matinales. En los casos favorables podía producirse un descenso de la temperatura entre el octavo y el onceavo día y así se iniciaba la convalecencia. Entre tanto, los bubones solían provocar grandes dolores al paciente y la fiebre producía un fuerte estado alucinógeno, el delirium del que hablan la mayoría de las fuentes documentales de la época. Era entonces cuando se prodigaban los mayores accidentes de los enfermos. 

			Según contaba el artesano barcelonés Miquel Parets, que nos dejó un impresionante testimonio de las consecuencias del contagio que padeció la ciudad de Barcelona en el año 1651, era tal el estado de inconsciencia y sufrimiento de los enfermos que «algunos habían que si podían llegar a la ventana de golpe se lanzaban a la calle y morían, que como con los enfermos solo había cuidándolos un hombre o una mujer, y los enloquecidos tenían tanta fuerza, no los podían parar».11 

			Con posterioridad a su recepción, el propio contagiado podía ser difusor de la epidemia, al menos de dos maneras. Por un lado, en el caso de que la forma bubónica se complicara con una localización pulmonar (forma neumónica), el enfermo se podía convertir en un diseminador natural de los bacilos por vía aérea a través de la gotas en suspensión que podía provocar la palabra o la tos, al igual que lo hace en la actualidad la gripe. Este modelo de infección se caracterizaba por un cuadro de fuerte bronquitis, dolor torácico, respiración irregular y superficial y broncopulmonía hemorrágica con insistente espectoración rosácea al entremezclarse con la sangre. La muerte era más rápida en estos casos. Acontecía entre el segundo y el cuarto día como causa de un edema pulmonar agudo o bien de un colapso cardiovascular. La tasa de letalidad en esta clase de infección era elevadísima: alcanzaba el 95 por ciento de los casos.12

			Cabía la posibilidad, por otro lado, de que las propias personas actuaran como portadoras de los propios parásitos infectados, sin que fuera necesario el concurso de los roedores. Las ratas negras —la forma más común de rata europea hasta los inicios del siglo XVIII— eran animales poco dados a los grandes desplazamientos; necesitaban de la colaboración humana en forma de un carro o de un barco para desplazarse más de un centenar de metros. Hoy, a través de estas características ecológicas, se tiene muy presente la tesis de que el bacilo pudo ser también transmitido a largas distancias y a lugares con escasa relación comercial por la pulga humana (Pulex irritans), aunque desde el punto de vista microbiológico fuera un vector menos apropiado y eficaz como portador del bacilo. De esta manera, la peste seguía con rapidez y facilidad los itinerarios de los intercambios humanos.13 

			Tanto la forma bubónica como neumónica, las formas más corrientes de infección en la historia de los contagios de peste de los siglos pasados en España, podían manifestarse por separado o estar presentes dentro de una misma coyuntura epidémica. Los contagios solían aparecer entre el inicio de la primavera —cuando los condicionantes de temperatura y humedad eran más favorables al desarrollo de los parásitos— y su agotamiento se producía bien al iniciarse los rigores estivales, bien con una progresión decreciente de verano a otoño, que concluía con la llegada de los primeros fríos invernales. Cuando la peste adoptaba su forma neumónica podía prolongarse durante la estación más fría. 

			A diferencia de otras enfermedades contagiosas presentes en el pasado europeo —como sería el caso del tifus—, la posible relación directa entre un estado de desnutrición y el potencial grado de recepción de la peste no están hoy corroborados.14 Aunque no resulta del todo descartable, es más probable que el hambre provocara indirectamente la difusión de la peste al movilizar el comercio de granos de una región a otra y en consecuencia aumentaran las posibilidades de difusión de la peste por el traslado de los parásitos a lomos del intercambio mercantil. Las diferencias en cuanto a edad y sexo en el grado de letalidad no parecen haber sido tampoco destacables, a pesar de que los médicos de la época se inclinaban a pensar que las mujeres embarazadas y los niños de corta edad estaban más sujetos a contraer el mal por sus condicionantes humorales.

			Sin embargo, existían ciertos condicionamientos sociales que, combinados con otros contagios de naturaleza epidémica diferente, aumentaban —en términos de exposición— la predisposición a que la peste pudiera ser contraída. La habitación, las condiciones sociales e higiénicas, el ambiente de vida o de trabajo eran factores que se conjugaban para remarcar una mortalidad social y profesionalmente diferenciada en tiempo de contagio. Los hogares de los más pobres, construidos con materiales diversos, privados de cierres herméticos, con pavimentos de tierras saturados de sustancias orgánicas que ofrecían óptimas condiciones de desarrollo a las larvas de las pulgas, siempre crearon un contexto muy favorable a la difusión de la peste. Por el contrario, las casas cerradas con buenos marcos, con suelos enlosados y frecuentemente fregados, como era el caso de los palacetes nobiliarios o burgueses, la dificultaban. Era ésta una de las razones por la que los ricos, además de contar con la posibilidad diferenciada de poder huir de las ciudades contagiadas y retirarse a lugares más seguros mientras durase la peste, morían menos que los pobres en épocas de contagios. 

			Esta desigualdad social ante la muerte resultaba fácilmente rastreable entre barrios de una misma ciudad. También el ambiente de trabajo era determinante: establos, huertos, pósitos de grano y hostales eran lugares frecuentes de infección. Era posible ver entre las primeras víctimas de la peste a panaderos, horneros u hostaleros. Solían seguirles arrieros y artesanos del textil, en especial pelaires y curtidores de pieles, aunque también destacaban oficios tan dispares como notarios y escribientes —encargados de redactar las últimas voluntades de los difuntos—, o incluso los miembros del clero que acudían a dar los últimos auxilios sacramentales a los enfermos. Por el contrario, algunos transportistas y taberneros que comercializaban la venta de vinagres solían tener más suerte; el olor ácido de sus géneros siempre fue detestado por las pulgas infectadas. 

			Por la violencia y el número final de muertes que provocaba, el terror que despertó la peste en las sociedades del pasado siempre estuvo justificado. Las epidemias de peste eran un azote desastroso. En las ciudades, por su alto grado de concentración humana, su propagación era muy rápida y provocaba con facilidad que de un veinticinco a un cuarenta por ciento de la población muriera en el plazo de pocos meses. Era difícil pues que las ciudades medievales o del período moderno sólo pudieran crecer gracias al nacimiento de niños en sus familias. Tras cada desastre epidémico siempre se necesitaban nuevos inmigrantes venidos del campo que reemplazaran las bajas habidas y los puestos de trabajo desiertos. En las zonas rurales podía suceder que algún pueblo escapase de la epidemia, pero en general en las aldeas alcanzadas se verificaba la misma desastrosa mortalidad que sucedía en las ciudades. En el campo, la distancia entre hábitats y la menor densidad humana jugaba quizás en beneficio de un menor número de muertes. 

			Pero nada de todos estos detalles científicos, naturalmente, se sabía a la altura de aquel fatídico año de 1348 y los que le siguieron. Eran otras las explicaciones que recibían las gentes. Las causas que se referían a la naturaleza divina o supuestamente diabólica de la enfermedad eran las que entonces se divulgaban. Ello podía originar graves tensiones sociales que por lo general terminaban poniendo en peligro la vida y las haciendas de los que ya de por sí, en épocas normales, no resultaban bien vistos por la sociedad. El 14 de mayo de 1348 fue convocada en la ciudad de Barcelona una procesión religiosa para pedir a la Providencia que pusiera fin al contagio. El remedio religioso resultó, sin embargo, ser aún peor que la enfermedad. Por un lado, la gran concurrencia de gentes al culto avivó aún más el número de personas conta­giadas en las horas siguientes. Además, varios clérigos comenzaron a alentar desde los púlpitos la convicción de que los pozos, el agua y los alimentos habían sido envenenados, lo que desató la furia popular dirigida contra la población semita. El sábado 17, tras numerosos entierros, una muchedumbre desesperada se dirigió al barrio judío o call, donde se saquearon las casas y se asesinó a algunos de sus moradores, quizás una veintena. Con toda probabilidad la peste sirvió de pretexto para arreglar viejas cuentas. 

			Los ataques antisemitas se extendieron como un reguero en los días siguientes por las aljamas de las poblaciones cercanas a Barcelona. En Cervera se mató a dieciocho judíos. Se ha dicho que en Tárrega, aunque las cifras puedan ser exageradas, hubo hasta trescientas víctimas, que su call quedó totalmente destruido hasta el punto que el monarca tuvo que ordenar su reconstrucción. Un número parecido de víctimas tuvieron las comunidades judías de Solsona y Tarragona. En otros lugares, los judíos se fortificaron en sus calles, patios y castillos, sin salir para nada de sus barrios. Así pudieron salvarse en Monzón, Lérida y Huesca. Fuera de la Corona de Aragón es también más que probable que estas matanzas antisemitas tuvieran lugar en algunas de las regiones andaluzas con fuerte presencia hebrea, aunque con menor intensidad en esta primera embestida de la peste, como fue el caso de la localidad de Arjona.15 

			La acusación de que los judíos hubieran infectado las aguas y los pozos no tenía obviamente ningún fundamento pero la idea de que la peste fuera el resultado de una fabricación humana deliberada no era infrecuente en la época, incluso entre las creencias avaladas por los propios médicos. Jacme d’Agramont la recoge en su tratado médico sobre la peste. Lo mismo que hiciera en los ambientes médicos de Montpellier su contemporáneo, el «maestro en artes liberales y medicina» Alfonso de Córdoba, Agramont contribuyó a propalar la tesis de que la peste había sido fabricada de forma artificiosa y deliberada, dando pábulo con ello a la búsqueda de presuntos responsables, por más que ni uno ni otro llegaran a identificarlos de forma expresa. Aunque Agramont excluía la posibilidad de que esta peste «artificial» se identificara con la pestilencia universal ligada a un cambio sustancial del aire, juzgaba muy verosímil que la epidemia que durante los primeros meses de 1348 estaba asolando Rosellón, Languedoc (incluido Montpellier) y Provenza, consistiera en realidad en un envenenamiento deliberado provocado «por malvados hombres, hijos del diablo que con venenos diversos corrompen los alimentos con muy falso ingenio y malvada maestría».16 Sería, no obstante, injusto responsabilizar a las opiniones de estos médicos de las matanzas que ocurrieron en aquellos meses contra los judíos en diferentes lugares de la geografía catalana. 

			De hecho, la creciente corriente de opinión antisemita entre los sectores populares hacía tiempo que venía propagándose por toda Europa, y no sólo como resultado de las experiencias cotidianas entre ambas comunidades —las antipatías hacia los judíos nacían de su buen hacer para los negocios, en especial en el crédito—, sino también en el plano religioso y simbólico. A través de la palabra de algunos predicadores, la conciencia religiosa de la gente solía acentuarse en la supuesta naturaleza demoníaca de la comunidad hebrea, vertiendo principalmente sobre ella las acusaciones de difamación de la sangre y de profanación de la hostia, que a menudo conducían a una violencia antijudía que se desataba a la menor oportunidad. Según decían, desde que se crucificó a Jesús los judíos buscaban, sobre todo en Pascua, la sangre de niños cristianos puros e inocentes. Varias de estas historias inventadas habían circulado en Europa en los siglos anteriores y en ocasiones habían dado pie a que algunos de aquellos niños «mártires» conocieran la gloria de los altares: tal fue el caso de William de Norwich (muerto en 1144), un curtidor de doce años que había sido supuestamente sacrificado por los judíos; de Richard Pontoise (muerto en 1179), enterrado y venerado en el cementerio de los Santos Inocentes de París; de Hugues de Lincoln (muerto a los ocho años en 1255); o de San Werner (muerto en 1287), asesinado por judíos en Oberwesel, en la diócesis de Trèves. En España se haría célebre ya a finales del siglo XV, en 1490, el famoso caso del niño de La Guardia, en Toledo.17 Por otra parte, la profanación de la hostia apareció después de que el Concilio de Letrán de 1215 formulase la doctrina de la transustanciación. Se decía que los judíos sobornaban a los cristianos para que les entregasen hostias (el cuerpo de Cristo) que luego torturaban. Acusaciones de este tipo solían desencadenar de tanto en tanto matanzas de judíos en diversos países de Europa. La peste añadió un nuevo elemento en que afianzar aquel odio étnico. Como es difícil creer que las gentes más humildes pudieran leer un tratado médico, aunque estuviera redactado en lengua vulgar, fue indudablemente decisiva la intervención de algunos clérigos que sirvieron de correa de transmisión para que aquellos argumentos propios de la cultura médica pasaran a la cultura popular 

			Los regidores de Barcelona así como las autoridades reales, desbordados por los acontecimientos de mayo, decidieron informar inmediatamente al rey aragonés, Pedro IV el Ceremonioso, que entonces se encontraba en Valencia. El rey respondió con severas normativas que pusieran orden en la capital del Principado y en las restantes villas en las que se habían producido los ataques. El 22 de mayo mandaba al veguer de Barcelona, Acard de Talarn, su oficial real en la ciudad, que buscara y encarcelara a los culpables de los disturbios y que asegurara la vigilancia del barrio judío para evitar nuevos incidentes. El 3 de junio el rey tuvo que dirigirse además a los vicarios episcopales y al capítulo de la catedral de Barcelona para pedirles que ningún eclesiástico se extralimitara en su oratoria antijudía. Sin duda, la protección del monarca hacia la comunidad judía no era desinteresada, dado que velar por la prosperidad de los barrios judíos era también cuidar del gran caudal económico que representaban sus impuestos para las arcas reales. El 26 de julio, el papa Clemente VI, ante la reiteración de ataques similares a otros tantos barrios judíos en numerosas ciudades europeas afectadas por la peste, se vio obligado a intervenir publicando una bula en la que explicaba que los hebreos como los cristianos también sufrían los efectos de la plaga, lo que los descartaba como sus responsables. Además, señalaba que la epidemia también se había extendido a lugares donde no había presencia de aquéllos.18

			Por lo demás, la situación de la capital catalana era desoladora a finales de junio: almacenes y tiendas de alimentos cerradas por defunción de sus propietarios, cementerios llenos de cadáveres y carencia de personas que ayudasen a enterrar a los muertos, pero sobre todo la extraña sensación de que la enfermedad no tenía fin. La peste sólo comenzó a desaparecer pasado el mes de octubre. Por ese tiempo, un gran número de regidores del Consejo de Ciento, el órgano de gobierno de la ciudad, había muerto y se hizo muy urgente su reemplazo. 

			Otras ciudades aragonesas sufrirían idéntica suerte. Es el caso de la ciudad de Valencia, donde la enfermedad irrumpió a finales del mes de mayo. Según narra la Crónica de Pere el Ceremonios, a mediados de junio morían más de trescientas personas diariamente. El hecho de que el mal hubiera llegado casi al mismo tiempo a diferentes puntos del Levante peninsular hace sospechar a los historiadores una posible segunda vía de contagio por el comercio marítimo, posiblemente por embarcaciones procedentes de Mallorca. Sabemos que una vez alcanzadas las costas, el mal se propagó rápidamente hacia las tierras del interior, aunque de forma más lenta que por la vía marítima. Las noticias son siempre aquí más escasas. A finales del mes de junio de 1348 llegó la peste a Camprodón, y al mes siguiente a las regiones centrales de Cataluña, en Vic. En el reino de Valencia, cuando la peste estaba cesando en Morvedre en la segunda quincena de julio, se encontraba en pleno ascenso violento en Morella, asolada hasta mediados de agosto. El hecho de que la enfermedad comenzara en Teruel a finales de julio y en Zaragoza en septiembre confirma la trayectoria este-oeste del mal, que todavía en octubre causaba víctimas en las comarcas interiores del Reino de Valencia. La propia esposa de Pere el Cerimonios, la reina Eleonor de Portugal, moría en Xerica, el día 30 de aquel mes.19 

			En cuanto al reino de Castilla las noticias son ostensiblemente más exiguas.20 Los historiadores castellanos sugieren una posible doble vía de penetración del contagio. Por un lado, se sugiere un foco pestífero en Santiago de Compostela, quizá como consecuencia de alguna peregrinación al centro religioso, que resultó contagiado de manera rápida ya entre los meses de marzo y julio de 1348. A continuación, el mal se expandió de norte a sur, hacia Portugal, hirió Coimbra en septiembre y Braga en diciembre, mientras que por una ruta algo más oriental afectó a Lugo, Asturias y la ciudad de León, que acogió la peste en el mes de octubre del mismo año. De ahí, y durante el mismo mes, se difundiría por el valle del Duero, donde se uniría con la procedente de las tierras del vecino reino de Aragón para flagelar en la primavera de 1349 la submeseta meridional, especialmente la ciudad de Toledo entre los meses de junio y julio, tal y como sugieren las inscripciones de las lápidas judaicas en las que se señala a la peste como la causa de las muertes. En una de ellas, la conocida como el «Epitafio de los novios malogrados», encontramos uno de los testimonios más tempranos y conmovedores del impacto emocional que la peste causó entre las gentes de la península Ibérica. Decía así:

			¿A quién tienes aquí ¡Oh novio!

			para que tú hayas fijado aquí firme tu morada

			y hayas desdeñado vivir en castillos y palacios

			y estés aquí encerrado en una grieta de peñascos?

			¿Por qué a marchar te has apresurado

			con la mujer que tú amaste?

			Yo soy un varón

			que ha visto desolación y descalabro

			sangre y peste;

			me han arrebatado repentinamente en la flor de mis años

			aún mancebo y joven en edad

			enfermedades graves y perniciosas.

			Y cuando fue más grande mi dolor y acaeció mi dolencia

			dejé mi casa y abandoné mi herencia.

			La peste ha exterminado con espantosa rapidez

			al novio junto a su novia;

			y ha convertido mi casa en ruina y devastación

			aun antes de haberse cumplido el año;

			no dejándome en paz ni tranquilidad

			libre para mi casa, el año completo.

			Así, al morirme yo crecieron (en mi casa) cardos y broza

			devastándola;

			tampoco tengo hijo que herede mi patrimonio y perpetúe mi nombre

			entre mis gentes.

			Yo soy quien habla,

			heme aquí:

			¡Téngame lástima quien escuche mis vicisitudes!

			José, hijo de R. Meir, que descanse en el Paraíso, 

			apellidado Abulafía, el Merarita;

			éste es mi nombre para siempre y mi recuerdo.

			Sucumbí por la peste el año ciento nueve sobre cinco mil de la Creación

			[1349]

			¿hemos de perecer todos?

			Abandonando una madre atribulada y sobresaltada,

			encenegada en amargo llanto,

			que antes de morir, con aflición y suspiro

			se desprendió de sus hijas

			quedando ella sola aflijida, malograda y asolada.21

			La peste continuó su camino, a principios de 1350, por tierras andaluzas. Aunque la hipótesis de la propagación norte-sur de la epidemia en Castilla es la más aceptada, no por ello existe plena seguridad de que así fuese. El contagio bien pudo partir también de varios focos periféricos a la vez y alcanzar el interior. La pestilencia que en 1350 asolaba el campamento del rey castellano Alfonso XI en Gibraltar pudo tratarse de un segundo brote en tierras andaluzas proveniente de su extensión por la periferia levantina, tras asolar el reino nazarita de Granada.22 La epidemia había saltado en el extremo oriental de la provincia de Almería, propagándose con rapidez y causando hasta setenta muertos diarios en la capital, según las estimaciones del médico granadino Ibn Jâtima. Igual suerte corrió Málaga, donde llegaron a morir más de cien personas por día, así como en Vélez, Antequera y Comares.23 El reino de Murcia correría idéntica suerte. Comarcas enteras se vieron despobladas por un contagio que se prolongó hasta 1352, y entre sus víctimas ilustres se encontraba el obispo Pedro de Peñaranda, cuya herencia fue gestionada por el propio monarca cristiano Alfonso XI, antes de que aquél fuese víctima de aquella «primera mortandad grande» durante el asedio de sus tropas a los árabes que dominaban la fortaleza de Gibraltar, tal y como relata la crónica de su reinado.24 

			Llegados a este punto es preciso preguntarnos por algunas de las consecuencias que tuvo en la vida económica y social hispánica aquella primera visita de la peste negra. La carencia de fuentes documentales hace difícil, si no imposible, cuantificar el hundimiento demográfico global que causó este primer asalto pestífero en los territorios peninsulares. En la Corona de Aragón, la población de Barcelona, que a mediados de la década de 1340 debía contar con unos 37.000 habitantes, sin duda disminuyó bruscamente durante las nueve semanas que duró el contagio, y ni tan sólo una fuerte inmigración que tuvo lugar de manera inmediata pudo compensar las pérdidas. En Gerona murieron unas 1.140 personas, lo que supondría el catorce por ciento de sus habitantes, y un tercio de sus regidores. La muerte también sorprendió a muchos obispos en sus diócesis. La documentación eclesiástica demuestra que fueron numerosos y apresurados los nombramientos para cubrir los cargos y las dignidades que quedaron vacantes tras la peste. En Gerona solo sobrevivieron dos monjes de los catorce que formaban la comunidad de Sant Pere de Galligans y se redujo a la mitad la de Sant Pere de Rodes. En Castilla, todos son datos indirectos. Siguiendo la información que contiene el llamado Libro de behetrerías, en el que se relacionaban las tierras de los campesinos libres para ver el grado de desocupados que se producían en beneficio de los señores que tras la muerte de los labriegos podían apropiarse de aquellas tierras, el historiador Cabrinalla imputaba únicamente a la peste negra el abandono total de ochenta y dos lugares del obispado de Palencia y la muerte de un tercio de la población de Castilla. Posteriormente otros investigadores han tendido a disminuir ese porcentaje hasta un cuarto y a situarlo en un conjunto mayor de factores que sobrepasan la dimensión de la peste y durante un período también mucho más amplio, de 1252 a 1369.25 En el reino de Navarra es muy probable que algunas merindades, como la de Pamplona que agrupaba a la ciudad y a los pueblos vecinos, perdieran hasta un cuarenta y cinco por ciento de sus habitantes y en la de Estella este porcentaje pudo elevarse hasta incluso un setenta y cinco, es decir, tres de cada cuatro de sus habitantes.26

			Además de las incidencias demográficas, difícilmente cuantificables ante la escasez de fuentes para esa época, la peste negra provocó en los reinos peninsulares otras derivaciones de carácter socioeconómico que golpearon con fuerza una coyuntura ya de por sí depresiva. En primer lugar, las mortandades causaron un importante descenso del número de trabajadores de la tierra, lo que a su vez repercutió en un notable retroceso del espacio cultivado. Un ejemplo significativo nos lo ofrecen los libros de cuentas de la catedral de Burgos del año 1352, en los que el racionero del cabildo registra numerosas heredades vacías por la peste que se había padecido. En las Cortes de Valladolid de 1351 se alude al riesgo de que, ante el descenso de los trabajadores del campo, se dejen de labrar «las heredades del pan y del vino». Es probable, no obstante, que en aquellas circunstancias fueran las tierras marginales las primeras en ser abandonadas. Por lo demás, el retroceso de los campos cultivados favoreció, como es sabido, la expansión de los espacios dedicados al pastoreo. Aunque sin duda exagerado, el padre Sarmiento afirmaría en el siglo XVIII que la ganadería lanar castellana que sería tan célebre en los siglos siguientes por la institución que la regentaba, la Mesta, era hija de la pestilencia del siglo XIV.

			Por otro lado, por toda la geografía peninsular se produjo inevitablemente un alza de los salarios de los jornaleros al tiempo que los precios de los productos alimenticios subían de manera escandalosa en las épocas de carestía. De ahí que por aquel entonces se adoptaran medidas parecidas en las Cortes de los diferentes reinos españoles para regular unos y otros. Así, el sucesor de Alfonso XI en Castilla, el joven Pedro I, atendió en las cortes de Valladolid de 1351 las reclamaciones de la nobleza castellana quejosa «que por la mortandad que ovo en el tiempo pasado, los dichos menestrales e labradores que han de labrar las heredades» resultaban muy costosos. De esta queja señorial nacería el famoso «Ordenamiento de menestrales», un decreto cuyo objetivo fundamental consistía en fijar un tope máximo a los salarios de los jornaleros y menestrales y así frenar la tendencia alcista que se vivía en los momentos posteriores al contagio. La tendencia regresiva de la demografía castellana en los siguientes años no secundaría sin embargo las intenciones de la monarquía y los salarios seguirían subiendo, por lo que su sucesor, Enrique II, se vería de nuevo obligado a fijar en 1369, en las Cortes de Toro, unos topes salariales superiores en más de un cien por ciento a los dispuestos por Pedro I en 1351. Asimismo, fue muy frecuente en aquellos años que se dictaran disposiciones contra vagos y maleantes, con el objeto de que se vieran obligados a incorporarse al mercado de trabajo.

			En la economía medieval española, cuya riqueza básica giraba en torno a la producción rural y a las diferentes formas de apropiación de aquella renta por los señores feudales, entre los más perjudicados por la gran depresión del siglo XIV se encontraban los grandes propietarios de tierras, sector que incluía tanto a miembros de la nobleza como a las diferentes instituciones eclesiásticas. No eran pues vanas las quejas del obispo de Oviedo don Gutiérrez cuando se quejaba en 1383 que «de las mortandades acá han menguado las rentas de nuestra Eglesia cerca la meatad dellas, ca en la primera mortandad fueron abaxadas las rentas de tercia parte, e después acá lo otro por despoblamiento de la tierra». La peste negra y sus consecuencias, en particular el acusado descenso poblacional, eran, según ese texto, la causa principal del declive de las rentas de los poderosos. En verdad la disminución del número de campesinos dependientes se traducía en una indudable baja de las rentas que percibían los señores. Asimismo, la frecuencia de las malas cosechas significaba que apenas había excedentes agrarios para su comercialización. Por otra parte, el aumento experimentado en los precios de los productos artesanales y manufacturados, de los que eran consumidores habituales los señores, también motivaba sus airadas quejas. En las citadas cortes vallisoletanas de 1351, ellos señalaban que:

			[…] los menestrales que labran e usan de otros ofiçios que son mantenimiento delos omes que non pueden escusar, vendían las cosas de sus ofiçios a voluntad e por muchos mayores preçios que valían, e que desto que se seguía e venia muy grandes damnos a todos aquellos que avian de comprar dellos aquellas cosas que avian menester.

			De ahí la actitud agresiva que, con tanta frecuencia, adoptaron los poderosos en tierras de la Corona de Castilla como también en los reinos que configuraban la Corona de Aragón. La alta nobleza necesitaba nuevas fuentes de ingresos, única vía para mantener su posición hegemónica como clase dominante. En unos casos acudieron a los denominados «malos usos», es decir, a recuperar costumbres olvidadas del pasado a través de las cuales podían obtener mayores rentas, aunque fuera a costa de una sobreexplotación de los labriegos en sus dominios. Esto originó en Cataluña el problema de los llamados campesinos de remensa, a quienes se les elevó desmesuradamente las condiciones económicas para que obtuvieran la carta de libertad y se marcharan de los feudos a los que estaban adscritos, lo cual constituiría un factor fundamental de inestabilidad social y política en el campo catalán y en las relaciones entre la Corona y el mundo nobiliario de Cataluña hasta acabar el siglo XV.

			Otro camino, como ocurrió en los territorios castellanos, sería el acercamiento al poder real para obtener de las mercedes reales un mecanismo de compensación frente al descenso de las rentas feudales tradicionales. Esta circunstancia debe ser tenida en cuenta como un aspecto fundamental a la hora de valorar la actitud adoptada por buena parte de la nobleza en la guerra fratricida que estalló en Castilla en el año 1366 y que significaría a la postre la muerte de su legítimo soberano Pedro I y la entronización de una nueva dinastía en el gobierno del reino, la de los Trastámara, en 1369 en los campos de Montiel. 

			No obstante, no todos fueron perjuicios económicos. La peste negra también resultó rentable para las arcas de la Iglesia. Si por un lado el miedo que inspiró aquella calamidad bíblica ayudaría a intensificar la exacerbación del espíritu religioso de las gentes y multiplicaría así los actos de piedad masivos, no podemos olvidar tampoco que el discurso teológico que los hombres de la Iglesia venían alentando desde tiempo atrás sobre las penas del «más allá» sufridas por las almas en el infierno o en el purgatorio, produjeron una importante avalancha de donaciones testamentarias que favorecieron a iglesias y monasterios, tal y como se desprende de las palabras del propio rey Pedro I cuando explicaba el porqué del gran crecimiento de la propiedad eclesiástica en Castilla durante aquellos años:

			[…] por que por la gran mortandat que después acaesçió, todos los omes que murieran, con devoçion que ovieron, mandaron grant parte de las eredades que avien a las eglesias por capellanias e por aniversarios, assi que despues del ordenamiento del Rey mi padre acá que es pasado por este razon e por otras muy mayor parte de las heredades rrealengas al abadengo.27

			La peste en la Península entre los siglos XIV y XVII

			Pero las adversidades no habían hecho más que comenzar con aquel primer ciclo. En los siguientes cuatro siglos, la peste reapareció casi en cada generación de españoles. Estallaba aquí y allá a intervalos, diezmando regiones o comunidades antes de desplazarse a otros lugares; más que epidemias a escala nacional, que las hubo en algunos casos, se trató más bien de una serie de brotes localizados que se parecían a una especie de guerra de desgaste. 

			Aunque todavía hoy en día es difícil esbozar con un cierto rigor un panorama cronológico de las diversas oleadas epidémicas de peste en la península Ibérica entre el final de la Edad Media y el siglo XVII, y aún menos diferenciar entre los de ámbito general y local, creemos que es posible distinguir algunas fases cuyos ritmos escapan a las convencionales distinciones académicas entre la Edad Media y la Moderna.

			La primera etapa correspondería al intervalo de treinta años que sigue al primer gran contagio de 1348-1351, el de la llegada de la enfermedad a la Península y su primera difusión generalizada como ya hemos explicado. Se trata de un período en el que las nuevas oleadas de peste parecen tener como elemento común su carácter exógeno, es decir, su correspondencia con brotes de peste también generales en otros ámbitos europeos próximos. El siguiente brote epidémico de relevancia que azotó a la península Ibérica tuvo lugar diez años después, entre 1361 y 1364, y es conocido significativamente en los territorios de la Corona de Aragón como los años de la mortandad dels infants (de los niños). Probablemente, tras el número elevado de defunciones que había ocasionado el primer ciclo pestífero, la elevación del número de nacimientos en los años posteriores debió hacer mucho más visible la cantidad de jóvenes de corta edad que perecieron cuando irrumpió la nueva oleada epidémica. 

			El contagio, extendido en gran parte de la Europa occidental, se propagó a los distintos territorios de la corona de Aragón, lo que demuestra una clara trayectoria de norte a sur. Su magnitud y la experiencia del primer contagio llevaron a que, a mediados de abril de 1362, el monarca catalanoaragonés Pedro el Ceremonioso embarcara en El Puig (reino de Valencia) para buscar refugio en Perpiñán, que ya para aquellas fechas, como también amplias zonas de la Cataluña septentrional, se encontraba libre de la epidemia. La ciudad de Valencia sufrió los asaltos de la epidemia posiblemente más durante los meses de abril a junio, momento en que perdió incidencia para no volver a irrumpir hasta el decenio siguiente. La peste también penetró en Navarra, aunque sin la violencia de lo que había significado la de 1348-1350.28 En Castilla lo hizo poco después. Ortiz de Zúñiga relata que ya en el año 1363 toda Andalucía se veía afligida por aquella «segunda mortandad», expresión que usaba para diferenciarla de la «primera» de 1350, en la cual decía que murieron muchísimas gentes tanto en Sevilla como en Córdoba. En la primera, el médico converso Juan de Aviñón confirmaba la naturaleza bubónica del contagio al describirla como una «gran mortandad de landres en las ingles y en los sobacos» para cuyo remedio se aplicaba a los enfermos uno de los fármacos más célebres de la medicina clásica, la llamada triaca, en cuya composición se empleaba, entre otros muchos elementos, la mirra y el azafrán.29 

			Después de aquellos dos primeros asaltos, la peste se tomó un ligero respiro. Fue a partir de la década de 1380 cuando podemos dar por iniciada una nueva etapa en la que la peste pareció instalarse de forma indefinida en los territorios peninsulares como un mal endémico, sin que ello excluyera la posibilidad de que una parte de los contagios que se sucederían a partir de entonces tuvieran su origen en los contactos comerciales con otras regiones del Mediterráneo y de la Europa oriental o bien entre los numerosos peregrinos que se dirigían hacia Santiago de Compostela. No obstante, lo cierto es que los contagios fueron continuados a partir de entonces —al menos uno por década— probablemente hasta alcanzar 1530, en que la peste pareció tomarse un nuevo respiro en ciento cincuenta años. 

			Aunque hay muchas noticias de apariciones esporádicas de la enfermedad por toda la geografía española —en ocasiones de difícil identificación sobre su verdadera naturaleza—, es posible señalar al menos dieciséis brotes de extensión territorial de cierta consideración entre esas fechas. Todavía en el siglo XIV, la llamada «tercera mortandad», la de los años 1383 y 1384, se propagó por los reinos de Navarra, Aragón, Portugal y Castilla y obligó al monarca castellano Juan I, en mayo del último año, a levantar, ante la muerte de dos mil de sus mejores soldados, el sitio que mantenía de la ciudad de Lisboa en defensa de sus derechos al trono portugués. La cuarta y última oleada general de peste del trescientos, la de 1395-96, tendría muy duras repercusiones en la región murciana, donde morirían —según las crónicas— unas seis mil personas. No es exagerado pensar, por tanto, que los efectos globales de la peste negra y las sucesivas catástrofes epidémicas hasta 1400 hubieran matado a uno de cada cinco españoles. La población del conjunto peninsular, a comienzos del nuevo siglo, rondaría los cuatro millones y medio de personas, es decir, un millón menos aproximadamente que a comienzos del siglo XIV.

			Pero fue sin duda el XV el siglo por excelencia de las pestes, si bien las ocurridas a lo largo de esta centuria han recibido muy poca atención por parte de los historiadores españoles. Al menos se padecieron once brotes generales más: 1400-1402, 1410-1413, 1420-1422, 1429-30, 1439-1442, 1450-1451, 1457-1458, 1465-67, 1475-76, 1489-90 y 1493-94.30 

			De todos esos brotes, fueron los de las décadas centrales del siglo los que parece que tuvieron una mayor crudeza, y la fachada mediterránea fue, especialmente, la más castigada. Las crónicas urbanas, siempre tendentes a la exageración, mencionan 7.500 víctimas en 1439 en Valencia y 11.000 durante el contagio de 1450-51. Asimismo, estiman 13.000 muertos por la peste que azotó Sevilla en 1458. Pero sólo son apreciaciones literarias. En realidad tenemos muy pocas estadísticas oficiales de las que fiarnos. Sólo una excepción. En Barcelona, desde mediados del siglo XV, las autoridades municipales, preocupadas por la incidencia que los continuados brotes ocasionaban sobre los ingresos fiscales de la ciudad, comenzarían a elaborar, siguiendo el ejemplo de algunas ciudades italianas, una rigurosa estadística cada vez que se producía un contagio por peste. La llamada cerca —«recorrido» en castellano–, implicaba que cada día al atardecer un escribano del Consejo de Ciento, por mandato de los regidores de la ciudad, recorría las diferentes parroquias y hospitales anotando el número de enterramientos diarios, que luego se transcribían minuciosamente en el Dietario de la ciudad, libro en el que se recogían diariamente los principales sucesos habidos en la vida de los barceloneses. Estas cifras, conocidas pormenorizadamente ya desde 1457, demuestran la desigual letalidad de los brotes. Sabemos, en efecto, que en la capital del Principado hubo más de 3.631 personas, durante la peste de 1456-57 y unas 4.955 en la siguiente de 1465-66, lo que equivale a decir que una quinta parte de sus habitantes murió víctima de la peste en aquella ocasión. Menos agresivas parecen haber sido las epidemias de 1475-76 y 1483 con 2.166 y 1.417 defunciones respectivamente. Sin embargo, la que cerró el cuatrocientos en 1489-90 se confirmó de nuevo como un brote de gran gravedad. Según los datos de la cerca, murieron en aquella oportunidad 3.769 personas, lo que equivalía a un 15 por ciento de sus habitantes.31 Aquellos últimos contagios se inscribían ya dentro de un contexto claramente de decadencia de la ciudad, tras haber vivido décadas de rivalidades entre bandos internos urbanos (enfrentamientos entre miembros de la Busca y la Biga), de haber soportado las gravosas consecuencias económicas del enfrentamiento civil contra el padre de Fernando el Católico, el rey Juan II de Aragón, en el decenio 1462-1472 y, por último, tras observar los temores que entre la comunidad judía y conversa, de cierto peso en la actividad comercial de la ciudad, había despertado la implantación del Santo Oficio a partir de 1486. En localidades más pequeñas de la Corona de Aragón las cifras se sitúan en la misma dirección de caída demográfica. Castellón de la Plana, por ejemplo, perdió más de 1.600 almas en la mortalidad de 1394, 900 en la de 1420 y más de 800 en la de 1435, de manera que en esta última fecha el número de sus hogares era tan sólo la mitad de los que se contaban en 1357. 

			Los efectos demográficos de la crisis bajomedieval parecen haber sido por tanto más graves y duraderos en los territorios de la antigua Corona de Aragón que en Castilla. En efecto, a pesar de la continua mortalidad catastrófica, todos los indicios confirman una rápida y precoz recuperación de la población castellana a partir de los años centrales del siglo XV, lo que parece mostrar una mayor benignidad de las incursiones de la peste en tierras castellanas frente a las de la fachada mediterránea. No obstante, también es cierto que en Castilla sólo lentamente se irían llenando algunos de los enormes espacios vacíos surgidos de la larga crisis bajomedieval.

			Adentrados ya en el siguiente siglo, los años que discurren entre 1500 y 1600 estuvieron sometidos a la presencia de la peste que se enseñoreaba prácticamente en todas las riberas del Mediterráneo de forma casi endémica y dominadora del escenario de la mortalidad catastrófica de toda la centuria. De hecho, ésta se inició en una coyuntura muy adversa, que seguía al grave ciclo con que se cerró el siglo anterior. Casi todo el primer tercio del quinientos estuvo marcado por una clara irregularidad climatológica a la que se sumaron algunas plagas puntuales que bien pudieron afectar decisivamente al rendimiento final de las cosechas españolas. Las crónicas de los primeros años del siglo XVI insisten en retratarnos un panorama caracterizado por inviernos muy húmedos seguidos de graves inundaciones en varias zonas de Andalucía y Castilla, especialmente en los años 1503, 1510, 1523 y 1527. También una grave plaga de langosta en los años 1508 y 1509 arrasaría los cultivos andaluces después de varios años de sequía prolongada desde 1504. La falta de lluvias se repitió en 1514, 1521, 1522 y entre 1529 y 1531. Sólo entre estos dos últimos años, según datos entresacados del dietario municipal, en Barcelona se celebraron ciento cincuenta y seis procesiones religiosas en las que se rogaba a la divinidad que enviara lluvias para apagar la sed de los campos.32

			Si alguna vez el hambre y la peste parecieron viajar juntas fue en aquella época. La crónica de Andrés Bernáldez, cura de la aldea andaluza de Palacios, señala el dramatismo alcanzado por el hambre en 1506 al referir que «muchas personas murieron de hambre, y eran tantos los que pedían por Dios en cada lugar, que acaecía llegar cada día a cada puerta veinte o treinta pobres, hombres y mujeres y muchachos».33 Las mismas imágenes aparecen en la crónica de Juan Daza respecto a la situación extrema vivida en 1523 en Jerez de la Frontera cuando la peste fue precedida por el hambre que llevó a los hombres a deambular «por los campos paciendo como bestias cardos y hinojos y alcoaciles y tagarninas y otras yerbas muy peores de las quales murieron muchos hynchados», manera gráfica de describir el horror de una escasez que llegó al extremo de la antropofagia en la ciudad, también recordado en unas coplas atribuidas a Juan del Encina:

			Qué más ynumanidad

			con gran hanbre y fiera gana

			cabe Xerez la cibdad

			que fue cierto

			comer onbre carne umana;

			un cuytado pobre çierto

			despues de un onbre aber muerto

			por robarle lo que avía

			hallaron que lo tenía

			para comer abierto.34

			Las malas cosechas precedieron en muchas ocasiones a la llegada de la peste. La periferia levantina continuó siendo hasta finales de aquel siglo la puerta real, pero también mental, por la que se introducía la peste desde sus focos endémicos en el Mediterráneo oriental, dominado por el Imperio Otomano. En el Viaje a Turquía, su autor —Andrés Laguna, según el hispanista Marcel Bataillon— hacía decir a uno de sus personajes, Pedro de Urdenales, que allá (refiriéndose a las regiones turcas) «jamás se va (la peste) en invierno o en verano, salvo que menos gente muere en invierno».35 Ciertamente, el siglo XVI se inició con algunos brotes esporádicos en Cataluña36 y en Cantabria en 1501, con una epidemia que los vecinos de Santander trataron de aplacar en noviembre invocando al apóstol Matías. Justo un año después cuando ya había cesado, los santanderinos se dirigieron a la Corona —actitud que no era infrecuente entre las poblaciones afectadas para tratar de ver reducidas las demandas fiscales de los soberanos— vinculando la epidemia «a las servidumbres impuestas por el servicio real en los últimos ocho o diez años».37 De hecho, según el cronista Andrés Bernáldez, toda la Corona de Castilla conocía desde 1502, «quier por una parte, quier por otras, muchas hambres, muchas enfermedades de modorra pestilencial (posiblemente se tratara de tifus) y pestilencia».

			Pero en verdad, hasta mediados del siglo XVI sólo puede hablarse de tres ciclos de peste realmente generalizados. El primero de ellos, que corresponde a los años 1506-1508, fue preparado por el conjunto de malas cosechas habidas desde 1502. Su recuerdo fue tan terrible que todavía en 1597 el cirujano Martínez de Leiva lo recordaría como la más grave epidemia padecida por Castilla desde la peste negra de 1348 y antes de la que él mismo viviera a partir de aquellas fechas.38 Estamos pues, ante una epidemia general de peste que afectó de manera especialmente dura a Andalucía y que se proyectó asimismo sobre las dos mesetas y las regiones del Levante español. Tuvo al menos dos lugares de entrada y difusión. 

			Un primer foco se localizó en la Andalucía Occidental, quizás proveniente de Lisboa. Comenzó por Sevilla y la región de Cádiz en 1507. En la primera, sólo en la tercera semana de mayo llegaron a enterrarse 1.500 personas. En 1508 la peste se propagó por la Andalucía Oriental (Granada y Almería) y por las tierras murcianas: la propia ciudad de Murcia, que tardaría veinte años en recuperar su población; por Orihuela, que perdería 5.000 de sus habitantes, por la costa de Cartagena y por el interior a las poblaciones de Yeste y Tablilla. Desde las costas andaluzas, fruto del tráfico comercial y de la expansión militar iniciada por el rey Fernando el Católico en el norte de África, la peste terminó cruzando el estrecho de Gibraltar para infeccionar Fez, Badiz, Wahran, como lo haría nuevamente diez años más tarde. Es más difícil precisar si desde allí llegó a alcanzar las islas occidentales de Canarias.39

			Al analizar las cifras de muertos, el cronista Andrés Bernáldez señala la gravedad en las provincias occidentales andaluzas: Sevilla con 30.000 víctimas, Carmona con 9.000, Utrera con más de 7.000. Según el cura de Palacios, una tercera parte de la población habría muerto a resultas de aquel contagio a la par que la peste se habría extendido por una gran parte de la Meseta interior; de hecho, se haría presente en Valladolid, Ávila, Zamora o en Talavera de la Reina, aprovechando las redes de comunicación que discurrían entre el norte, el sur y el oeste de Valladolid, aunque perdiendo fuerza hacia el norte, donde Navarra y el País Vasco apenas se vieron salpicados. También la peste se agota en las tierras meridionales manchegas, sólo tocadas ligeramente en la zona del concejo de Montiel: Hinojosos, Socuéllamos, Quintanar de la Orden y Vilamayor de Santiago.40

			El segundo camino de entrada que procedía de Francia se introdujo en Cataluña a partir de 1507 y primero se extendió por el Ampurdán, Gerona y la zona pirenaica del Ripollés. Más al sur, Barcelona perdió 4.500 personas. Desde allí la peste avanzó hacia las comarcas de Tarragona. Al año siguiente, la enfermedad entró en Valencia en 1508 y causó más de 300 muertos diarios; se dirigió posteriormente, en 1510, hacia las tierras mallorquinas, cuya capital sufriría pérdidas que no se recuperarían hasta 1573, cuando se inició un ciclo de claro proceso de ruralización de la isla, según los historiadores baleares.41 

			Aunque existen noticias de brotes aislados en 1511 (Málaga, Granada, Almería) y 1515 (Barcelona, Vic), la segunda oleada general de peste se produjo entre los años 1518 y 1523. A partir de ese primer año encontramos contagios de peste en Valladolid, donde el tribunal de la Chancillería se retiró por precaución; y también en el sur andaluz, donde la sufrieron Córdoba, Antequera, Cádiz, Coín antes de proyectarse por las tierras del Algarve portugués. Es posible que a través del comercio de cabotaje luso, que comerciaba la sal hacia el norte y el pescado en su regreso al sur, la peste podría haber tocado también en aquella ocasión el sur de Galicia. También hay noticias de peste, aunque más difusas, en la cornisa cantábrica en Santander y Durango. Por su parte, la fachada mediterránea la sufrió a partir de 1519. En Valencia, el fanatismo religioso llevó a acusar a dos sodomitas de ser los responsables del castigo divino sobre la ciudad, razón por la que fueron quemados públicamente.42 Siguiendo el curso fluvial del Ebro la enfermedad remontó hasta Zaragoza, de la que se ausentaron en la segunda mitad del mes de junio los oficiales reales y su justicia mayor. En diciembre comenzó la alarma en Barcelona. En enero, el nuevo monarca, Carlos I, que había ido a Cataluña a celebrar cortes para ser jurado como rey de los catalanes, se retiró por precaución de la ciudad hasta la villa de Molins de Rey, donde recibió la noticia de su elección como emperador del Sacro Imperio Germánico.

			No fueron en general brotes violentos en cuanto al número de víctimas si consideramos las cifras del contagio de 1506-1508, pero su gravedad quedó amplificada en el contexto de crisis social y política que se vivió a partir de 1519 en Castilla y la Corona de Aragón con el estallido de las revueltas de comuneros y agermanados. 

			En Andalucía la peste volvió a estallar a partir de 1522, coincidiendo con un nuevo ciclo de carestías alimenticias. Desde Gibraltar la epidemia se extendió por la serranía de Ronda, Estepa, Antequera y desde allí al resto de Andalucía: Córdoba, Sevilla —donde el médico Francisco Franco aseguró que era el más grande contagio nunca visto en que murieron ochocientas personas diariamente en los momentos más duros—, Jerez de la Frontera, Málaga, Granada, Guadix o Almería la padecerían. La epidemia no quedó recluida en tierras andaluzas pero perdió intensidad al salir de ellas. Además de atravesar el Estrecho en dirección al norte de Marruecos, recorrió de nuevo el interior de la meseta y son perceptibles sus efectos por el Levante. En 1523 la peste rondó las poblaciones próximas a Valladolid, Ávila y Zamora. También en muchas poblaciones catalanas la salud no era buena, mientras que Zaragoza y más hacia el norte, la ribera tudelana, se veían afectadas por la enfermedad. Valencia registró de cincuenta a setenta muertos en un contagio que se prolongó de mayo a diciembre, mientras Mallorca también se vio contagiada.43

			Apenas hubo respiro. Un nuevo ciclo se abriría en los últimos tres años de la década al compás de una coyuntura que nuevamente estuvo marcada por la escasez. En Barcelona, de nuevo procedente de Marsella, la peste causó 6.250 muertos —una cuarta parte de su población—, cifra muy superior a la del contagio de 1507. En Valencia provocó del orden de 150 muertos diarios entre abril y mayo. Tampoco la Meseta quedó exenta. En el verano de 1527 la enfermedad obligó a Carlos I y a su corte a abandonar precipitadamente la ciudad con el recién nacido príncipe Felipe. Tal y como relatara Francesillo de Zúñiga en su crónica: «Su Majestad salió de dicho lugar porque en él morían de diversas enfermedades: los de la villa, de pestilencia y los cortesanos, de hambre», refiriéndose a las escaseces que se vivían por aquel entonces en la corte por motivo de las continuas guerras en que se veía embarcado el Emperador que tantos dineros desviaban para su sufragio.44 La naturaleza del mal es más difícil de discernir en este caso pues algunos indicios apuntan a que pudo tratarse en realidad de una epidemia de viruelas. Así lo indica el arzobispo de Toledo al recordar cómo Carlos V tuvo que retirarse poco después de aquella ciudad porque «se yva dañando de viruelas y que de ellas peligravan muchos niños, y parecióle se devia mudar».45 

			¿Qué han supuesto estos contagios del primer tercio del siglo XVI en España? Desde un punto de vista demográfico, en Castilla parece frenarse la tendencia alcista que la población castellana había mantenido en el siglo XV e incluso pudo haber habido un notable retroceso que pronto se vería compensado con los nacimientos de los siguientes años. En los territorios de la Corona de Aragón sólo hizo proseguir la grave caída de su población iniciada durante el final de la Edad Media. No obstante, fue éste el verdadero final de la crisis bajomedieval y el arranque de una nueva fase de crecimiento demográfico basada en parte en la creciente inmigración de origen francés que vino a cubrir el vacío humano generado.

			Desde el punto de vista social, el período fue, sin duda, una fábrica de marginados. En todas las ciudades de la península se multiplicaron las ordenanzas en las que se prohibía la mendicidad y se perseveraba en la política de expulsión de los errantes, a los que en muchas ocasiones se les acusaba de ser los auténticos difusores de la peste. Las propias Cortes castellanas intervinieron una y otra vez en esta materia. En 1523 acordaron solicitar que a nadie se le permitiera limosnear fuera del pueblo de origen. En las de 1525, celebradas en Toledo, se prohibió la mendicidad sin previa licencia de los concejos; en las de Madrid de 1528 se reclamó que se recogiera a los pobres en hospitales de los que no deberían salir hasta estar bien curados por temor a que pudieran transmitir enfermedades. En las de Segovia de 1532, se fue más tajante aún al ordenarse que «de aquí en adelante todos los pobres que pudieran trabajar y anduvieran mendigando fuesen echados y castigados conforme las leyes de estos reinos». En todas estas ordenanzas se transpira un nuevo temor social hacia los pobres y la peste, que en la conciencia social ha quedado ya impregnada a ellos como una mácula imborrable.46

			A partir de 1530 los contagios epidémicos generalizados parecieron tomarse un respiro, lo que resultaría fundamental a la postre para que la población española pudiera recuperarse de los efectivos perdidos durante las tres primeras décadas de aquel siglo. Se abre aquí la tercera de las fases, en donde la peste pareció remitir como fenómeno endémico pero se hizo mucho más violenta en sus visitas posteriores al incidir sobre una población que por aquel entonces crecía numéricamente. 

			Hasta mediados de 1550 sólo existen noticias de brotes locales, de escasa entidad y asociados a las precarias condiciones higiénicas de los lugares en los que acontecen. Fueron los últimos años del reinado de Carlos I los que volvieron a estar presididos por el fantasma del hambre y de la peste. Los años 1555 y 1556 fueron de sequía, escasas cosechas y mucha especulación en Castilla. Como sentenciara el médico Francisco Franco, muchas veces venía «desto la pestilencia, de aver gran falta de mantemientos».47 

			La peste —en este caso el tifus exantemático, al que sus contemporáneos llamaban fiebres pentequentiales, modorra o tabardillo— parece haber sido la gran protagonista en la Castilla de 1557: en ese año se declaró en Zamora, Salamanca, Segovia, Sevilla, Granada y en toda Extremadura. Estaba caracterizado por una fiebre violenta y delirante así como por unas pequeñas erupciones de color púrpura en la piel. Al parecer, su primera penetración en España se produjo durante la conquista de Granada por los Reyes Católicos (1480-1492). Era la enfermedad más relacionada con el estado alimenticio habitual de la población. El piojo del cuerpo humano actuaba normalmente como agente vector de los gérmenes patógenos; de ahí la importancia del nivel higiénico de los individuos. La enfermedad, cuyo período de incubación podía extenderse de catorce a veintiún días, solía aparecer en invierno, sobre todo en su parte final hasta bien avanzada la primavera. En este lapso de tiempo se conjuntaban los condicionamientos económicos e higiénicos: tras una mala cosecha y una época larga de alimentación deficitaria en el verano y el otoño, el hambre junto con el precio de los granos, el tifus podía alcanzar topes máximos durante la estación invernal, al tiempo que el frío desanimaba al baño y al cambio de ropa. Esta enfermedad ocuparía un papel cada vez más importante en los contagios que padecería el interior de la Península en las décadas siguientes, lo que sin duda llevó a que aparecieran con rapidez los primeros tratados médicos que intentaban su descripción, como fue el caso de los redactados por los doctores Alonso López de Corella, Luis de Toro, Luis de Mercado o Juan de Carmona. Muchos de estos tratados que describen el tifus se redactan a partir de 1574, justo cuando la dispersión de los moriscos granadinos, que se habían sublevado en las Alpujarras unos años antes, había provocado una nueva epidemia.48 En los siglos siguientes habría brotes epidémicos de tifus de cierta gravedad en 1606, 1631, 1710, 1735 y 1804.

			Pero fue la peste la que continuó en su posición de destacada protagonista en la segunda mitad del siglo XVI. En la fachada mediterránea volvió a aparecer con fuerza en 1558 y 1559 —Barcelona y Valencia fueron las ciudades más castigadas— y en 1563-1568. Su paso por Zaragoza motivó que el médico sardo Tomás Porcell realizara varias autopsias en apestados en el Hospital de Zaragoza que sirvieron de base para su célebre tratado de peste que publicaría en esa misma ciudad en 1565. De allí se extendió hacia Logroño y Navarra y entre 1564 y 1568, en Álava sobre todo, pero también, más al norte, Bilbao y Valmaseda conocerían sus efectos desastrosos. Burgos y otras regiones del norte de Castilla la Vieja y la Rioja fueron duramente castigadas en 1565, y más aún en 1566. Algunas poblaciones rurales castellanas llegaron a perder la mitad de sus habitantes en aquellos años. La peste siguió extendiéndose en los años siguientes por Sevilla, Galicia y Lisboa.49 Sería su última aparición generalizada antes de que concluyera el siglo. De hecho, sólo reaparecería con cierta intensidad en los años 1588-1590 en Cataluña. En Barcelona causó el mayor número de muertos de aquel siglo: 11.721. En total, la capital catalana había sufrido trece episodios pestíferos entre 1457 y 1590.



OEBPS/font/BemboStd-Italic.otf


OEBPS/font/BemboStd-Bold.otf


OEBPS/font/BemboStd.otf


OEBPS/image/CUB_HISTORIA_EPIDEMIAS.jpg
L

2 LUIS’ BETRAN MOYA
4 =

¥ B

e\ = e





OEBPS/font/BemboStd-BoldItalic.otf


