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Sociedad y peste en la Barcelona de 1651

José Luis Betran Moya

Enfermedad y sociedad son términos que caminan unidos a lo largo del
proceso histérico. Cada enfermedad debe situarse en un contexto biol6gico
determinado y es en la base de cada sociedad donde se configura el cuerpo
de ideas, valores y teorfas con que se atiende a su prevencién y curacion.
Este proceso dialéctico se halla sujeto a modificaciones en ¢l tiempo que
necesariamente atraen la atencién del historiador.

Casi de forma continuada desde a aparicién del primer brote bubdnico en
Europa en 1348, ¢l temor al contagio deviene como una constante en la
mente de las gentes del Antiguo Régimen. Siguiendo las noticias que
proporciona el «Dietari del Antich Consell de Cent», las «Rubriques de
Bruniquer» y otras fuentes complementarias de la ciudad, Antoni Simon y
Jordi Andreu han podido cuantificar un total de cincuenta y seis avisos ¢
prevenciones de contagios entre 1500 y 1700 de los que tan s6lo catorce alo
largo del siglo XVI y dos en el XVII impactaron de forma directa entre los
habitantes de Barcelona. Tetimonia este hecho el que al menos una vez cada
generacién sufrié en sus propias cames las secuelas del envite epidémico.!

La incidencia de la Peste en la Penfnsula Ibérica durante las décadas
centrales del XVII ha sido objeto de numerosos estudios.? El fenémeno, sin
embargo, no queda circunscrito a ella y debe enclavarse dentro de las
coordenadas de crisis generalizada que afectaron a toda Europa en el marco
de la Guerra de los Treinta Afios y de los diversos procesos revolucionarios
vividos a escala regional durante aquellos afios.?

I. Introduccién y difusién del contagio en el Principado. Inicio
de la enfermedad en Barcelona.

Valencia fue, al parecer, la puernta de enirada de 1a enfermedad, importada
con probabilidad desde Argel. Desde aquf avanzé por dos sendas. Hacia el
Sur, afect6 ya en 1647 a la ciudad de Alicante desde donde se bifurcé por un
lado hacia el interior (Orihuela, Murcia y Lorca en 1648), y por oiro, y
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siguiendo Ja costa, hacia Mdlaga, Gibraltar, C4diz y Huelva que resultaron
afectadas al afio siguiente. Por el norte, el contagio avanzé hasta afectar entre
1648 y 1654 las tierras del Principado y el vecino reino de Aragén. En 1652
alcanzé Mallorca y poco después Ia enfermedad hizo su salto hasta las tierras
italianas. Los cordones sanitarios dispuestos en la meseta parece que
evitaron la penetracién hacia el interior.? En Catalufia, 1a enfermedad se
adent$ entre noviembre de 1648 y enero del siguiente afio afectando a la
poblacién de Ulldecona, en el Montsid, antes de que recalase enTortosa
(enero de 1650). Su introduccién parece motivada por una incursién de la
caballerfa catalana al mando de Don José d'Arena, Conde de Illa, en el reino
de Valencia y ¢l botfn en efectos y ropas que éstos trasladaron hasta la
ciudad del Baix Ebre.> Durante 1649 permanece el contagio por la comarca
del Montsia y comienza a afectar, algo mas hacia el norie, a Gandesa. Desde
Tortosa el contagio pasard a Tarragona (febrero de 1650) desde donde se
irradiard a las comarcas vecinas (Baix Ebre, Ribera d'Ebre, Baix Camp y Alt
Camp) y por vfa marftima, a través de pricticas mercantiles, pasarfa hasta el
nordeste del Principado. Por 1a Vall d'Aro (zona tradicional de salida de
Gerona hacia el mar), 1a enfermedad alcanzard a 1a comarca del Girongs y
desde el puerto de Sant Pere Pescador, algo mds hacia el norte, al resto de
localidades de la comarca y del Ampurddn. Afectada Gerona, los
intercambios comerciales con el interior provocarfan ¢l contagio de Baflolas,
Besald, Olot y Camproddn durante 1650, y algo més hacia el suroeste a
algunos nicleos del Valles Oriental y del norte del Maresme. En 1651 el
contagio se dispersa por toda la franja oriental catalana. Desde los nicleos
meridionales avanza hacia el noroeste atravesando la Conca de Barbera, el
Urgell y la Segarra llegando incluso a afectar a algunas poblaciones del
Pallars Jussa. Por el noreste, ¢l Alt Penedes, ¢l Garraf, Baix Llobregat,
Barcelonés, Maresme, Valleés Occidental y Oriental se verdn afectados. Con
probabilidad desde esta 1ltima comarca y desde 1a Garmrotxa (o desde la
propia ciudad de Barcclona por los lazos humanos a los que més tarde
aludiremos) se adeniré hacia ¢l Ripollés, 1a Baixa Cerdanya, Osona y el
Bages. En 1652 se produce 1a occidentalizacién de la peste (Bergueda,
Solsongs, Les Garrigues, Segria y la parte mds meridional de la Noguera asf
como algunas partes del Pirineo Occidental. En 1653 la enfermedad inicia su
declive hasta desaparecer en 1654.7

La violencia de 1a Peste en Catalufia y en concreto en Barcelona debe ser
valorada en funcién de los once afios de guerra civil y las graves penurias
alimenticias vividas en este periodo y que incidieron de forma negativa en la
desarticulacién del sistema productivo y comercial del Principado.?
Especialmente duro result6 el afio 1650. La sequia prolongada en su primera
mitad supuso dar al traste con la cosecha de cereales a pesar de las
constantes rogativas de la poblacién por todo el Principado en peticién a la
divinidad de las anheladas lluvias. Su persistencia, més tarde, puso en
peligro la propia siembra de 1a siguiente cosecha y el propio Consell de Cent
en Barcelona acudié en procesion «per la gran necessitat hi havia de aigua a
causa de aver molt temps no havia plogut per o qual la anyada dels grans
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sera perduda y ara de nou nos podria sembrars.? Joan Guardia, payés de la
comarca de Osona en su relato se referfa a este afo como «lo any de la
miseria, que en ma casa no he ajustades sino 36 corteras de blat».'0 Las
consecuencias inmediatas son ficilmente adivinables. La elevacion del precio
del trigo por cuartera importada desde las dreas del Rosellén y el Languedoc
en Barceiona que entre 1644 y 1646 habfa permanecido estable en torno a las
cuatro libras, experimet6 alzas importantes, como ha demosirado Nadal a
partir de los precios constatados en los libros de aseguranzas marftimas que
se conservan en el Archivo de Protocolos de la ciudad. Especialmente
significativa result6 el alza en 1650 en donde se pasé del pago de 5 libras
(enero) al de ocho {dicienbre), y ain resultarfa mayor en el afio siguiente
donde se llegé al pago de diez libras por cuartera importada.ll Si bien es
cierto que Barcelona contaba desde tiempos de Pere I'V con el privilegio de
«vi vel gratis» que la capacitaba en casos de penuria al requisamiento de
trigos en todas las ciudades, villas y lugares de Catalufia.!? y por otra parte
su cardcter marftimo le permitfa la apertura comercial hacia el exterior para
asegurar ¢l abastecimiento y la relativa estabilidad de los precios,!3 la

situacion de penuria vivida en el campo durante aquel afio y las crecienies

dificultades impuestas al trdfico marftimo por el bloqueo castellano
incrementaron las dificultades de la ciudad, lo que aumentaba la tensién

soctal en su seno. A finales de agosto de 1650, el virrey, duque de
Mercoeur, comunicaba al cardenal Mazarin: «Si llega a estas costas la
escuadra espafiola, como esperamos, el hambre serd absoluto, porque la
falta de trigo es tan horrible, sobre todo en Barcelona, que durante estos
tltimos dfas han tenido lugar dos o tres sediciones por la escasez de pan».1
Los grupos més humildes entre la poblacién vieron reducidas sus
posibilidades de consumo y se vieron lanzados en 1a mayorfa de los casos al
consumo de alimentos de baja calidad. Como afirma el propio Guardia, «la
fam que s'es pasada no se pot pensar, que lo pa vanfan a dos reals la lliura y
ancara no se'n trobava, que tot lo mon astava a segrestar, que no posiam

traura blat siné fora ab gran perill, que se n'ha venut a vint-y-duas Iliuras la
cortera (...} L.o pa de glans que s'es menjat y de segon y erbas dolentas no
se pot pensar, que la gent anavan tots morts de fam y tots descolorits». 13
Quizés uno de los testimonios més {ragicos de esta miseria en que se debate
la provincia lo constituya la carta enviada por los Jurats de Martorell al

Consell de Cent barcelonés en pelicién de trigo porgue «som arribats a tal

extrem de falta de pa y blat que ja publicament se diu per esta vila y ha
persones que morem de fam»,!$

Esta situacién agravé alin mds si cabe la precariedad en que vivia la

economia campesina por el tema de los alojamientos militares (practicamente
continuados desde el regreso del ¢jéreito de la campafia de Salses), en
especial en aquellas zonas fronterizas de guerra. Los trabajos de Sanabre nos
han mostrado como el avance de las tropas castellanas apenas encontré
resistencia entre los pueblos de estas zonas, los mds severamente
«oprimidos y ultrajados» por los continuos alojamientos y profanaciones de
las tropas francesas, lo que provocarfa el alzamiento contra €stas por parte de
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las comarcas occidentales del Principado!” concretada en la incorporacién de
sus habitantes a las tropas espafiolas ¢ bien en su huuida hacia el monte o
hacia la propia Barcelona. En este sentido, es indicativo el alza de ingresados
en ¢l Hospital de la Santa Creu de Barcelona que se produce a finales de
1650 (Gréafica 1), méxime si tenemos en cuenta que junto a las tradicionales
corrientes inmigratorias estudiadas por Nadal y Giralt,!8 el éxodo de gentes
desde las comarcas de Poniente como €l Anoia, la Segarra, el Segria, Pallars
Jussa o 1a Noguera suponian un 11,95% de los ingresados durante aquel
afio, a los que serfa preciso aftadir los llegados desde el sur de comarcas
como el Tarragonds, Baix y Alt Camp, Alt Penedes o la Conca de Barbera
(8,12%), zonas afectadas por la guerra y que Suponen €n su conjunto una
quinta parte del total de ingresos.

En enero de 1651 el Consell de Cent recogfa 1a preocupacién por ¢l
mimero crecido de pobres recogidos en la ciudad y resolvia «iractar de
recollir los pobres necessitas y evitar los vagamundos puix ab los primers fa
un gran servey a Deu n. Sr. per aplacar su indignacié y ab los altres purgue
la Ciutat de vicis y pecats y de gent que poden danyar molt a la quietut
publica y bon govern de esta Ciutat».19 El texto, que recoge la distincién
tipica de la época entre el pobre y el vagamundo en su encuadramiento
social, es testimonio del panorama de sobrepoblacién vivida por Barcelona
al producirse los primeros casos de Peste en el interior de sus murallas. En Ia
noche del domingo 8 de enero se producfan las primeras defunciones en una
casa del carrer Nou perteneciente a un ciego llamado Martin Langa, en la
cual mueren «su mujer y una deuda suya de peste, o asf se presum{a».20
Camps i Clemente y Camps i Surroca adelantan en cuatro dfas la fecha del
brote (4 de enero), aunque sospechamos que la introduccién de la
enfermedad era un hecho al menos desde el mes anterior. En una carta que -
los administradores del Hospital General dirigfan al Consell de Cent con
fecha de 26 de mayo de 1651, donde se recalcaba los graves problemas que
atravesaba el hospital por la huida de los médicos responsables y la falta de
recursos, se mencionaba «que en lo any passat de 1650 si be sdevingueren
alguns malats ab alguna suspicio y moriren en dit hospital se procura ab tota
cautela y ab molta diligencia extingir...».2! Observando la relacién de dias
transcurridos estre el ingreso y el momento de la defuncién (Cuadro n® 1) es
perceptible el aumento que experimentan las muertes acontecidas durante la
primera semana de hospitalizacién, signo que entendemos propio de una
situacion epidémica, a partir del mes de diciembre de 1650. De €stas (24 en
total), 1a mayorfa corresponden a gentes llegadas de las comarcas
septentrionales, aspecto que confirma las palabras de Miquel Parets en su
Crénica de Catalufia cuando afirmaba que entre los primeros enfermos se
encontraba un revendedor venido de Olot.2
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Gréfica 1: Ingresos Mensuales (1650-1651)
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II. Algunos aspectos demogréficos de la incidencia de la Peste
en Barcelona.

Yersin descubri6 en 1894 el bacilo causante de las pestes desde 1348
{(«Medievalis»). Su penetracién en el organismo humano se produce a través
de la piel {por la picadura de las pulgas infectadas) o por su ingestiéon via
digestiva (comidas con deyecciones de pulgas infectadas). Un ligero ascenso
de la temperatura y dolores vagos aparecen con los primeros sfntomas
previos a la elevacién brutal de la temperatura hasta los 39 0 40° y la
aparicién, en el segundo o tercer dfa de la inflamacién voluminosa, conocida
popularmente como «bubln», en ingles, axilas o cuelle, muy dolorosa y
tendente a la supuracién. En ocho o diez dfas solfa producirse el desenlace
favorable, inicidndose la convalecencia, o la tragedia de 1a muerte.

No resulta fécil la estimacidn cuantitativa del nimero de victimas que la
Peste ocasiond en Barcelona durante los primeros meses de 1651. A nivel
general Dominguez Ortiz no dud6 en calificarla como «la mayor catdstrofe
demogréfica que se abatié sobre Espafia en los tiempos modermnos». Su
incidencia negativa en el proceso lento de recuperacién de la poblacion
catalana tras la crisis bajomedieval fue resaltado ya en los estudios cldsicos
de Nadal y Giralt (La population catalane de 1553 a 1717) o del propio
Nadal con postericridad (La poblacién espanola siglos XVi a XX) donde
sefialaba: «no es demasiado aventurado estimar las pérdidas en una guinta
parte de toda la poblacién. Nunca desde 1a peste negra de mediados del siglo
X1V, se habfa producido una catdstrofe semejante»,?® Estudios m4s recientes
como el de Narcfs Castells sefialan que el nivel mfnimo de pérdidas humanas
por la pandemia no fue inferior al 15% del conjunto global de la poblacidn.
catalana, de forma que sobre una poblacioén estimada para todo el Principado
en 1650 cercana a los 475.000 habitantes, segtin datos del propio Nadal, el
nidmero de victimas se elevarfa a una banda sitvada entre los 58.000 y
66.000 6bitos.24
Sobre 1a dureza con que la enfermedad trat6 a 1a ciudad no hay palabras mas
elocuentes que las del propio Juan Salina, escribiente del Racional al
describir la situacién en que habfa quedado la ciudad en ¢l mes de junio: «de
molts dies a esta part continuament anavan per Barcelona vuyt o deu
carretas, estas sols pera poder posar los cadavers se trovaban en las casas,
llansant aquells tal vegada per las finestras en lo carrer pera posar en ditas
carretas, las quals eran aportadas y combayadas per deifferents fossers, qui
anavan ab sas guitarras, tamborines y altras cosas de divertiment pera poder
borrar de 1a memoria las aflictions grans que sols ellas eran bastants per
acabar la desdichada vida, que pareixia que no se estimava en cosa alguna.
Los dits fossers se posavan en algun cantd dels carresrs de la Ciutat ahont se
trobavan, fent parar las carretas que aportavan, y cridavan a tots los
circunvehins si tenian morts en las casas pera enterrar, y trahetne dos de una
casa, quatre de altra, y moltes vegades sis de altra, umplian la carreta, y en
ser aquella plena la aportavan a Jests en o lloch ahont enterravan los morts
que era un camp cerca de dita Iglesia».25 A principios de nuestro siglo,
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Viffas y Cusf cifraba entre 30.000 y 40.000 las victimas habidas en
Barcelona sobre una poblacién que estimaba en torno a los cincuenta mil
habitantes.26 Los testimonios coetdneos parecen cercionar esta afirmacién,
Feliu de la Pefia en sus Anales de Catalufia sefialaba que «segiin el comun
sentir, pasaron de treinta y seis mil personas, con los que trajeron al
Convento de Tesus, de los lugares vezinos a Barcelona».2” En su crénica
Miquel Parets las cifraba en cuarenta mil personas «y quizas no se incluien
en esas las que se ignoran». Estos datos, aunque sobrevalorados,
testimonian 1a gravedad con que los contempordneos a la tragedia vivieron
aquella. S6lo contamos hoy con que los registros parroquiles pertenccientes
a la Catedral, Santa Marfa del P{ y Sant Just i Pastor de las siete parroquias
en que estuvo dividida la ciudad durante la época moderna,8 aspecto que
limita el seguimiento global de la mortalidad extraordinaria sobre Barcelona.
No obstante, Narcis Castells ha mostrado con estos datos que la
sobremortalidad en Barcelona alcanzd un 398 %o en 1651 respecto a la
mortalidad ordinaria, estimable en un 45%e, lo que supondria reducir las
victimas barajadas por los cronistas a2 una banda que oscilarfa antre las 4.200
y las 8,100 personas.?® Junto a los datos parroquiales hemos podido rastrear
las cifras hospitalarias de ingresos y defunciones en el Hospital General de la
Santa Creu durante los afios 1650-51.39 Estos libros constituyen «un
verdadero registro civil», en donde a peticion de familiares u otras personas
interesadas el escribiente mayor remitfa certificacién del ingreso o la
defuncién.31 La importancia de estos registros hospitalarios para el andlisis
demogréfico queda ratificado por los estudios ya cldsicos en esta lfnea. Sin
embargo, en nuestro ¢aso en concreto, su consulta debe ser matizada dentro
del contexto de la coyuntura epidémica por cuanto que el grueso de los
enfermos de Peste fue internado en las salas del antiguo convento
franciscano de Jesus, situado en las afueras de la ciudad y cuyos libros de
registro permanecen sin hallar.32 El Hospital General permanecié en
principio destinado a recoger a los enfermos ordinarios, pero la
extraordinaria incidencia de la enfermedad obligé a la habilitacién de varias
salas del hospital que acogié a numerosos afectados por el mal, como lo
testimonia la elevada mortalidad durante la primera semana de aquellos que
fallecieron {Cuadro n® 1).

Del andlisis de los datos parroquiales y hospitalarios podemos sustraer
las siguientes consideraciones:

—En la parroquias cuyos datos conservamos, €s apreciable ¢l ascenso de la
enfermedad a finales del mes de febrero de 1651, En Santa Maria del Pf, por
ejemplo, en dos meses (marzo-abril) 1a mortalidad experimenté un
incremento del 250%. En el hospital (Cuadro 2), los ingresados representan
durante los cinco primeros meses del afio el 36,12% del total (pensemos que
la elevacién espectacular de la segunda mitad atafie a las consecuencias del
sitio militar padecido por la ciudad y atafie esencialmente al sexo masculino).
La elevacién es palpable ya en enero, siendo los meses de marzo y abril los
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Cuadro 1
Relacion de los dfas transcurridos entre la fecha de ingreso y el momento de
la defuncién del mes de ingreso.
1650

1-7 % 815 % 16-30 % 31-60 % 6lomis% Total

Enero § 20 8 20 9 22'50 6 15 9 22'50 40
Febrero 8 3809 4 1904 7 3333 1 476 1 476 21
Marzo 15 3658 8 1951 3 73 10 2439 3119 41
Abril 9 3750 5 20°83 2 B33 6 25 T 833 24
Mayo 6 30 3 15 8 40 3 15 20
Junio g 3750 5 2083 4 16'66 5 2083 1 416 24
Julio 15 3947 9 23'68 4 10'52 6 1578 4 1052 38
Agosto 6 2608 4 1739 3 1304 6 26'08 4 17'3¢ 23
Septiembre 6 2608 S5 21'73 & 2608 4 1052 2 &89 23
Octubre g 30 T 2333 11 36’66 2 6§66 1 333 30
Noviembre 6 2222 4 14'81 11 40°74 3 oI 3 o 27
Diciembre 17 42’50 8 20 6 15 @ 2’50 46
TOTAL 114 3247 70 1994 74 21708 61 1737 32 9711 351
1651

-7 % 815 % 1630 % 3160 % S6lomis% Total
Enere 19 5757 4 1i2'12 2 606 5 1515 3 909 33
Febrero 35 62'50 8 1428 4 T14 5892 4 714 56
Marzo 61 72'81 8 952 T 833 T 833 1 1'% 84
Abril 49 6533 13 1733 3 4 8 10'66 2 266 75
Mayo 27 175 3 833 2 555 |3 3 833 36
Junie 5 3%46 3 2307 3 2307 1 7'6% 1 769 13
Julio 15 6521 4 1739 4173% 23
Agoste 29 3972 15 20'54 15 20'54 7 9'58 7 958 713
Septiembre33 30'55 24 2222 26 2407 21 19°44 4 370 108
Octubre 27 28'42 26 273¢ 26 2736 13 13'568 3 3’15 95
Noviembre32 34'04 29 30°85 21 2234 10 10'63 2 2’12 94
Diciembre 19 36’53 12 9'61 12 961 6 11'53 3 576 52
TOTAL 351 4730 149 2008 121 1630 84 11'32 37 4'98 742

que mayor mimero de entradas registraron (308 y 317 respectivamente), No
existe una diferencia notable en el ingreso por sexos. Incluso en algiin mes,
comg es el caso de febrero o abril, el mimero de mujeres llegd a superar al
de hombres. Atendiendo al tiempo transcurrido entre enero y mayo, 1os
mgresos masculinos representaron un total de 610 frente a 594 mujeres
hospitalizadas (50,66% y 49,33%). La mortalidad estacional (aquel
momente en concreto en gque se produce el Obito) queda reflejada en la
Griéfica n® 2. Los méximos son apreciables entre marzo y abril, lo que
contrasta con los puntos maximos de mortalidad en las parroquias, situados
estos ultimos en 1Mo a Mayo y junio.
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Griéfica 2; Defuncién mensual (1650-1651)
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Cuadro n® 2
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Relacién entre la mortalidad y los ingresados mensualmente. Divisién por
sexos y resultados globales,

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
TOTAL

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
TOTAL

H Def.
9 26
88 14
89 20
152 14
112 10
75 12
76 20
73 15
85 13
93 23
83 20
106 25
1141 212
H Def.
90 21
101 27
159 47
153 44
107 24
41 9
66 13
288 63
432 91
392 87
294 82
293 47
2417 555

%

2385
15'90
22'47

921

8'92
16'00
2631
20'54
1529
24'73
24'05
23'58
18'58

%

23'33
26'73
29'55
28'75
22'42
21'95
19'69
2179
21°06
22'19
2789
16'04

1650
M

75
43
71
98
93
67
79
47
58
42
54
68
795

1651
M

68
114
149
164

99

37

40

57

60

43

46

39

Def

14
7
21
10
10
12
18
8
10
7
7
15
139

Def

12
29
37
31
12

4
10
10
17

8
12

5

22'96 916 187

% Total Def.

1866 184 40
1627 131 21
29'57 160 41
1020 250 24
1075 205 20
1791 142 24
2278 155 38
1702 120 23
1724 143 23
1666 135 30
1266 137 27
2205 174 40
17'48 1936 351

% Total Def.

158 33
215 56
308 84
1890 317 75
12'12 206 36
1081 78 13
25'00 106 23
1754 346 73
28'33 492 108
18'60 435 95
26'08 340 94
12’82 332 352
20r41 3333 742

17'64
2543
24'83

%

2173
16'03
25'62

9'60

9'75
16'90
24'51
19'16
16'08
2222
19'70
22'98
18'13

%

20'88
26'04
2727
23'65
17'47
16'66
21'69
2109
22'95
21'83
27'64
15'66
22'26

Es posible que esta diferencia encuentre su raiz en no contar con las cifras
de hospitalizados en la morberfa de Jesiis, mdxime cuando tenemos
constatado por fuentes indirectas la existencia en ésta de mas de dos mil
infectados en el mes de mayo.

Por 1o que respecta a la mortalidad durante este perfodo, ésta supuso el
38,27 del total anual. De los 124 ingresados durante los cinco primeros
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meses de 1651, perecieron 284 (23,58%), aspecio que contrasta con los
datos con que contamos para otros hospitales del Principado o de Aragén,
donde sabemos que la mortalidad superé el 60%.33 Se produjeron 163
defunciones masculinas por 121 del sexo contrario (57,40% y 42,60%).
Estos porcentajes no difieren en exceso de los recogidos para 1650 (60,40%
y 39,60%), ofreciendo incluso una reduccién en sus diferencias. Testifican,
eso sf, una ligera superioridad de las defunciones masculinas frente a las
femeninas dentro del seno hospitalario, 1o cual contrasta con la
sobremortalidad femenina que hemos podido constatar €n alguna de las
parroquias (entre febrero y junio la sobremortalidad femenina en las tres
parroquias superaba en un 40% a la de los hombres). Esta desproporcién
puede atribuirse en el caso de las parroquias al rol que por factores culturales
se atribuye a la mujer dentro del niicleo familiar y que limitar{a sus
responsabilidades de huida frente al hombre. En cuanto a la sobremortalidad
masculina en los hospitales, més palpable en afios de estabilidad
demogrifica, la misma puede atribuirse a la calidad de los ingresados,
procedentes en su mayor parte de esa poblacidn flotante que iba y venfa
sobre la ciudad anualmente y que estaba constituida en gran parte por
varones,3

Respecto a Ia mortalidad por edades, A. Soula en su estudio sobre la
incidencia de 1a epidemia en el oeste de la regién francesa del Languedoc,
mostraba como los grupos de edad més afectados se hallaban entre los 5-19
afos, de manera extraordinaria, y entre las gentes de 20 a 59 afios. Por
contra, 1os grupos de edad inferiores y los octogenarios mantenfan
proporciones constantes respecto a los afios de mortalidad ordinaria.36
Siguiendo la divisién por edades propuesta en su trabajo y aplicdndola a los
datos del Hospital General constatamos que sobre el 1otal de defunciones
masculinas acontecidas en 1650,37 el 13,4% correspondi6 al grupo de edad
entre 5 y 9 afios, un 43,9% para los hombres comprendidos entre los 20 y
los 39 afos, un 21,9% a los de 40 a 59 afios y un 14,6% para los
octogenarios. Tan solo un 6,1% de las defunciones masculinas carecen de
datos que puedan aportamos la identificacién de la edad que permita
adscribirlas & alguno de estos grupos. Estos porcentajes no experimentan
variacién sensible en los cinco primeros meses de 1651 (14,11%, 43,55%.
22,69%, 16,56% y 3,6% respectivamente). Por lo que se refiere a las
mujeres, los porcentajes en 1650 reflejan un 18.4%, 32%, 18,4%,22,3% y
7,7% respectivamente, mientras que en la primera mitad del siguiente afio
fueron de 22,31%, 31,10%, 23,96%, 14% y 8,6%. Si en los hombres no
se aprecia apenas diferencias remarcables entre ambos afios, en las mujeres
es observable un ligero ascenso de las defunciones del grupo 5-19 y 40 a
59, reduciéndose las defunciones de mujeres que superaban los 60 afios de
edad.

—El otro factor que permite el andlisis de las fuentes hospitalarias es la
inmigracién de gentes hacia la ciudad. Este aspecto, junto con otros de no
menor importacia, es quizd uno de los que mayor atencién ha despertado
entre la demograffa histérica en su proyeccién urbana durante los tltimos



266 I. L. BETRAN

afios.38 La valoracién del debate se encuentra en funcién del papel asignado a
las corrientes inmigratorias en la regeneracién de la poblacién de las
ciudades. Probablemente los periodos bélicos o epidémicos no sean los mas
adecuados para valorar las tendencias correcias de estas corrientes
inmigratorias del campo hacia las urbes,3® pero sf pueden mostramos la
incidencia de estos episodios en [a vida de 1a provincia (Cuadro n® 3). Nadal
y Giralt dibujaron ya las principales Ifneas de estos movimientos
demogrificos, marcadas por su arraigambre pirenaica y por cuanto afectd a
las comarcas de paso entre la montafia y la ciudad. Por su diversificacion
econdmica, Barcelona debi¢ proporcionar mayores oportunidades a estas
gentes que otros puntos de 1a geograffa del Principado. La Gréfican® 1 nos
muestra ¢cémo la ciudad sirvié de particular refugio a las gentes llegadas
desde su exterior (un 72% de los ingresados provinientes del Principado y
que ingresan en ¢l Hospital son fordneos), especialmente en 1os meses
previos a las actividades de la cosecha o la siembra, en donde esta
inmigracion se redujo. La relacién con ¢l ciclo agricola parece palpable. Para
muchas de estas personas el desplazamiento hacia Barcelona constituy6 una
estrategia que les aseguraba la supervivencia durante una buena parte del
afio, ante una estructura agraria (que serfa preciso matizar con estudios en
profundidad dentro de cada &mbito comarcal para evaluar su intensidad) que
no se la aseguraba de forma permanente?®, Constituyeron en su mayoria una
mano de obra directamente asalariada en el interior de la ciudad y que llegé a
Tepresentar una seria competencia respecto a algunas corporarciones
gremiales, como ha seftalado P. Vilar.4! Otros, ingresaron en el mercado de
trabajo temporal y del servicio doméstico, aspecto del que contamos con
repetidos testimonios entre los ingresados en la institucién. Los més faltos
de suerte encontraron amparo tanto en el Hospital General como en la casa
de 1a Misericordia, creada especialmente con este fin en 1633. Este hecho
constituyé toda una estrategia de supervivencia de las clases més
desfavorecidas de la sociedad por cuanto como ha demostrado S. Woolf
resulta facil a lo largo de la vida de los individuos dentro del Antiguo
Régimen el caer por debajo del listén de las necesidades minimas de
supervivencia (alimentacidn, vivienda o vestido). A corto plazo, en una
coyuntura temporal negativa como 1a presente, los efectos se multiplicaban y
1a econom{a de la ciudad debi6 resentirse de esta sobrepoblacién. No ha de
extrafiar tampoco, en consecuencia, que la Peste adquiriera agpectos mads
draméticos en el medio urbano que rural, %

Respecto 2 esta inmigracion los datos recogidos en el Hospital permiten
las siguientes consideraciones:

—Sobre 1a procedencia geogréfica se mantienen las constantes esbozadas
por Nadal y Giralt. La inmigracién francesa constituyé un 15,3% de los
ingresados en 1650 y un 13,36% en el siguiente afio (en este estudio hemos
omitido la procedencia de la soldadesca, que consideramos como un
movimiento migratorio involuntario). Puede observarse el protagonismo de
la zona pirenaica y en especial de las comarcas intermedias entre la montafia
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y el litoral (Osona y Bages). Por otra parte, y dentro de los efectos
inmediatos de 12 guerra y 1a Peste son apreciables los resultados de 1a huida
de estas dreas (y a la que ya nos hemos referido Ifneas airés), lo que pone en
tela de juicio la efectividad de las medidas preventivas que la ciudad adopté
para evitar la entrada del morbo (en concreto gentes llegadas desde la
Garrotxa o ¢l Girongs, infectadas en 1650). Interesa destacar asimismo la
relacién de Barcelona con su «hinterland» natural, Es probable que esta
inmigracién més cotidiana que se iniciaba con la apertura de 1as puertas de la
ciudad al inicio de cada dfa, no adquiriera en los registros hospitalarios su
verdadera dimensién y que sea preciso recurrir a fuentes alternativas como
los contratos de aprendizaje para su valoracién correcta.

—Por 1o que respecta a la edad y el sexo de estos inmigrantes, y
siguiendo la division por edades propuesta por Soula, observamos para el
aflo 1650 que entre los hombres el 22'1% correspondié al grupo de edad
entre los 5 y 19 afios, un 51'4% al de 20 a 39 afios, un 16'6% para el grupo
de 40 a 59 aflos y s6lo un 5'1% para personas mayores de 60 anos. Los
datos femeninos resultan equiparables (26'S, 43'2, 144, y 7'6). Este
aspecto revela el peso especffico de la poblacién joven, por otra parte I6gico
por su mayor capacidad para el desplazamiento. Destaca la importancia que
adquieren los ingresados entre 5 y 14 afios, y que constituyen en torno a un
15% del total. Muchos de ellos ingresan acomparfiando a otros familiares
{(quiz4s en los primeros dfas de llegada a la ciudad mientras encuentran una
estabilidad profesional), testimonio de que la inmigracién afectaba en
ocasiones a familias enteras, pero fambién es un ¢lemento a valorar en el
pesa de este grupo dentro del mercado de trabajo temporal. Estos aspectos
quizd deban tenerse presentes cuando observemos la facilidad con que en los
periodos de crisis epidémica se produce 12 disolucidn de los vinculos bisicos
de solidaridad en el intetior del seno familiar por huida y abandono de sus
miembros. Quizds nos revele la precariedad de la coexistencia bajo un
mismo techo de todos los integrantes del niicleo familiar especialmente entre
las clases subalternas, incluso en momentos de estabilidad socioeconémica.

Respecto a la inmigracién asentada definitivamente en la ciudad en
posible realizar algunos calculos a través de los registros hospitalarios. 43
Entre los ingresados, el Escribiente del hospital suele especificar si se trata
de una persona «natural» de la propia ciudad o bien si ha fijado su residencia
de una forma més o menos definitiva bajo el empleo del concepto«habitant».
En 1650 fueron 43 los ingresados que manifestaron este hecho (1'54%). Un
62'79 correspondfa a hombres (27) frente a un 37°20% de mujeres (16). Sin
embargo, a partir de los datos que conocemos no puede establecerse
diferenciaciones apreciables por sexo en este punto. En 1651, fueron 84 los
ingresados que habfan, a pesar de haber nacido en otros lugares, fijando su
residencia en la ciudad (4'77%), de los cuaies el 4523% eran hombres (38)
frente a un 54’76 de mujeres (46).

—La condicion soctoprofesional (Cuadro n® 4) muestra, si dejamos de
lado 1a aita presencia de soldados por la coyuntura bélica del momento, el
protagonismo de dos sectores.
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Cuadro 3

Procedencia geogréfica de los ingresados en el Hospital General de 1a Santa
Creu durante los afios 1650-51 (se excluye el personal militar).

1650 1651
Ingresados 1936 3333
Procedencia
conocida 1743 (0'1%) 1758 (52'7%)
Principado 1373 (76'7%) 1474 (83'8%)

H M  Totat % H M Total %
Baix Llobregat 28 28 56 407 45 30 75 5'08

Barcelones 11 19 30 217 38 27 65 440
Barcelona 142 169 311 22'65 223 191 414 2808
Maresne 22 23 45 - 327 29 24 53 359

Valles Occidental 12 22 34 2'47 25 22 47 318
Vallés Oriental 10 14 24 174 20 16 36 244

Alt Emporda 12 5 17 1'23 9 1 10 067
Baix Emporda 9 2 1 0'80 g 2 10 067
La Garrotxa 5 19 24 1'74 6 14 20 135
Gironds 13 17 30 2'18 13 6 19 1'28.
La Selva 7 g 16 1'16 g 7 16 108
Rosellon 20 14 34 247 26 7 33 223
Alt Camp 16 14 30 2'17 19 18 37 2'51
Alt Penedes 16 13 29 2'11 7 9 16 108
Baix Penedas 5 4 9 a'65 4 6 10 067
Garraf 7 10 17 1'23 3 2 5 033
Tarragones 13 10 23 P67 15 14 29 196
Baix Camp 5 9 14 1'01 6 11 17 1'15
Concade Barbera 9 7 16 1'16 12 7 19 128
Priorat 5 3 8 0'58 1 1 2 013
Ribera d'Ebre 7 4 11 {0'80 1 1 2 013
Baix Ebre 1 1 0'07 2 2 4 0727
Terra Alta 1 1 047 1 1 006
Montsia 4 4 029 1 1 006
La Cerdanya 23 20 43 313 13 11 24 1'62
Osona 29 51 80 5'18 52 39 981 617
Ripolles 11 11 22 1'60 g 10 18 1'22
Conflent, Fenolleda

y Vallespir 14 4 18 131 11 5 16 108

Amnoia 18 30 48 349 20 26 46 3'12
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H
Bages 30
Bergueda 16
Solsongs 5
Les Garrigues 1
La Noguera 8
La Segarra 12
El Segria 10
L'Urgell 16
L'Alt Urgell 18
Pallars Jussa 16
Pallars Sobira 21
Andorra 9

La Vall d'Aran 13

Penfnsula Ibérica
e Islas Baleares

o2

Castilla, Andalu-
ciay Extremadura 3
Aragén

Navarra

Pafs Vasco

Valencia

Baleares

Galicia

Portugal

d

LAl LR = N R -4

Resto de Europa

(Excepcidn de Fran-

cia)
Italia 13
Suiza 3
Alemania 2
Paises Bajos 2

M

54

8
18

1
12
19
13

6
16
27
15

3

74

ey 2

22

1
1

Total %
84  6'11
24 174
23 167
2 014
20 145
31 2725
23 167
22 1'60
34 2'47
43 313
6 2'62
9 65
16 1'16
(42%)
Total %
39 5270*
10 13'51
5 675
2 270
6 810
6 810
6 810
(1'26%)
14 6363
4 1818
2 909
2 909

H

37
15
3
3
15
18
7
5
14
22
16
1
5

(o B

| S R ) F% TV

269

M Total %
63 100 678
17 32 217
4 9 D6l
3 020

8§ 23 1'56
10 28 1'89
22 29 196
5 10 0'67
18 32 2'17
18 40 2'71
g8 24 1'62
1 006

2 7 047

34 (1'02%)

M  Total %
4 8 23'52
1 4 11'76
1 294

4 7 20'58
3 10 29'41
1 294

1 3 8'82

15 (0'85%)

2 12 80
1 6'66

2 1333

* Este porcentaje con toda probabilidad se encuentra sobrevalorado.
Posiblemente se trata en su mayor parte de soldados rendidos pero que el
escribiente del hospital no catalog6 como tales.
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Francia 268  (15'3%) 235 (13'36)
H M  Total % H M Total %

Pirineos y

Prepirineos 93 1 94 3507 352 4 56 23'82
Languedoc y

cuenca del

Garona 49 2 51 1992 32 3 351498
Tierras Altas

y Macizo Central = 29 26 1082 15 15 6'38
Otros obispados 26 26 976 16 1 17 723
Sin especificar

regién 65 3 63 2537 102 10 112 47'65

Para la localizacién de las poblaciones y su ubicacién dentro de cada complejo
comarcal hemos recurrido a la Gran Enciclopedia Comarcal de Catalurya
{Barcelona 1985), asf como 2 la obra de P. Vilar La Catalunya dins 'Espanya
Moderna (Barcelona, 3* edic., 1986, vol. III pp. 141 a 181), La localizacién de las
poblaciones francesas a través de Nadal, J. y Giralt, E. La population catalane de
1553 a 1717 (Paris 1960), pp. 313 a 323, Cada porcentaje hace referencia al
niimero total conocido por cada regién especificada.

Por una parte, ¢l artesanado, especialmente entre aquellas personas
relacionadas con actividades textiles (44'3% de los ingresados en este
grupo), construccién y madera {13'9%) y el transporte de mercancfas
(10°12%), segin datos de 1650 (las cifras en 1651 muestran escasas
variaciones: 41'4, 179 y 8'2% respectivamente). El otro grupo mayoritario
se relaciona con actividades primarias, cuya valoracién con toda seguridad
se encuentre infravalorado por lo que concieme a 1650, méxime cuando no
hemos de olvidar que €] campo sigue siendo dentrg de esta sociedad el
dmbito que engloba a 1a mayorfa de la poblacién.

ITI. Gobierno y sociedad durante la peste de 1651 en
Barcelgna,

Por privilegios que se remontan al reinado de Pere III, la ciudad obtuvo en
1337 1a posibilidad de dictar las ordenanzas precisas a fin de evitar el
contagio entre sus murallas. Con ellas, el Consell de Cent adquirfa unas
atribucione ilimitadas sobre la materia. Las restantes autoridades (Veguer,
Gobemador, Diputacién, Virrey) quedaban subordinados a éste. Los
privilegiados otorgados permitfan la imposicién de castigos de naturaleza
diversa: desde los pecuniarios, pasando por galeras hasta alcanzar los
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Cuadro 4

Relacién socioprofesional de los ingresados en ¢l Hospital General de la
Santa Creu de Barcelona durante los afios 1650-51

1650 1651
Ingresados 1936 3333
Profesién cono-
cida 232 (11'98%) 1925 (37'7%)
Fotal % Total %
1. NOBLEZA :
2. MILITARES 101 43'53 1186 61'61
3. CLERO 3 129 5 0'25
4. FUNCIONARIOS 1 0’43 i 0'05
5. PROFESIONES LI-
BERALES 15 §'46 31 1'61
6. COMERCIANTES 1 0’43 6 631
7. AGREMIADOS-ARTE-
SANOS 79 34'05 374 19'42
8. CAMPESINDOS Y PES-
CADQORES 21 9'g5 235 12'20

9. ASALARIADOS 11 474 87 4’51

castigos fisicos como ¢l azote por las calles de la ciudad o 1a propia pena
capital. En 1510, durante 1a celebracién de las Cortes de Monzén, el rey
Fernando, a peticién de los consellers de Barcelona, concedié a la ciudad un
privilegio real para la defensa sanitaria de los pueblos y ciudades que se
hacfa extensivo al resto de Catalufia. #

Estas providencias permitfan a la ciudad el cierre y vigilancia portuaria en
el paso de personas y mercancias, especialmente desde Francia. La
ascendencia que la ciudad adquir{a sobre ¢l conjunto cataldn es obvia. En
1591, verd de nuevo ratificado estos privilegios. De hecho, aunque cada
nuevo brote epidémico pueda suponer el montaje aparentemente
«improvisado» de un sistema de defensa,*S la transmisién de las
experiencias adquiridas en el pasado permitié, al menos, una cierta
coordinacién inicial en el dictado de las érdenes.

Como en tantas otras cindades y villas, el Consell de Cent delegaba la
direccién de la lucha contra Iz epidemia en un consejo con representacion de
los tres estamentos ciudadanos que se conocfa como «vuyiena», «dotzena» o
«setzena» del Morbo segiin el mimero de sus integrantes. Por regla general,
en esta comision estaban presentes miembros de la clase médica que
adquirfan asf un protagonismo, si no deciscrio (aspecto que no encontramos
ni en el XVIII) sf al menos consultivo, Las precauciones adoptadas
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dependen de las doctrinas imperantes sobre la génesis de la enfermedad y las
disponibilidades materiales con que atajarlas. Existen a nuestro entender dos
fases discernibles en esta actuacién administrativa. En la primera, previa a la
infeccién de Barcelona, se adoptan una serie de medidas preventivas

destinadas 2 evitar la importacién del morbo. Ante los «rumores» de

infeccién en algin lugar (y es importante retener la importancia que el
«rumor» juega en una sociedad carente de los medios de comunicacién de la
nuestra por su funcién multiplicadora del tremendismo de este tipo de
situaciones), ¢l Consell habilita comisiones formadas por médicos y
cirujanos de Ja ciudad que trasladados hasta la regién en concreto deberan
verificar la autenticidad de 1a noticia, %6 Estas comisiones no se encontraron
exentas de vicisitudes de toda fndole y sabemos que por parte de las
universidades que visitaron se recurrié con frecuencia al soborno para evitar
el levantamiento del comercio sobre la ciudad infectada, bdsico para sus
subsistencia. El propic Consell de Cent actué de identica manera al
producirse los primeros casos en Barcelona,*’ Junto a esto discurren las
medidas de control de mercancfas y personas llegadas desde los lugares
infectados y sobre cuya eficacia ya nos hemos pronunciado lfneas atrés.

En una segunda fase, tras producirse los primeros casos, el gobiemo
municipal actia con cautela. Se evacian los enfermos inicialmente al
convento de «Els Angels Vells», a las torres de Sant Pau y Sant Sever, y ala
ermita de Sant Bertran, esta dltima en direccion hacia Montjuich. El propio
Parets sefiala el sigilo con que se efectud estas operaciones ampardndose en
el anonimato de la noche «en secreto, por no alterar a la gente».*8 Aun y asf,
y una vez conocida la noticia entre la poblacion, se achacan 1ales muertos no
a la enfermedad en sf sino al consumo de malos alimentos («atribuianto a los
malos alimentos y suma necesidad»49), Las razones de esta estrategia eran
dos. La primera, de orden externo, deriva de los perjuicios que puede sentir
la ciudad por el levantamiento del comercio. Sabemos que a pesar de estas
precauciones bien pronto la mayorfa de poblaciones que comerciaban con
Barcelona lo hicieron (febrero) «sens causa llegitima sino sols ab lo rumor
de malas novas y sens averiguatio de aquella cosa».* La segunda razén, de
cardcter interno, atiende al caos social que el femor al contagio suponfa. Este
hecho alimenta las medidas represivas adopotadas por el Consell. En este
contexto debe interpretarse la detencién de un estudiante el 11 de enero,
apenas ocurridos los primeros casos, ante 12 universidad «en la ocassi6 que
allf hi havia molt concurs, per burlarse y atemoritsar als altres se fingi esser
encontrat dient ab uns grans crits que estava encontrat y que se cremava y
que ja havia fet testament 1o que conmogue molt aquesta Ciutat y al punt ho
saberem cridaren un Aguatzil y li encarregaren que ab tota diligencia capturas
al dit estudiant»,5! En idéntica direccién apuntan los castigos corporales o el
levantamiento de horcas. El estado de Peste, por la situacidn cadtica que
conlleva, engendra en los poderes la necesidad de segregar un disciplina
apremiante y ejemplificadora. Es una situacién ideal en la que los dirigentes
pueden encuadriliar, separar, inspeccionar, reglamentar, en una palabra,
entrar en la esfera de lo privado.3? Tampoco estas medidas evitaron la huida
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masiva de los habitantes con las dificultades de los episodios vividos por
éstos en un medio rural que se les mostré particularmente hostil
(cuarentenas, rigidas, muertes violentas...). Para los que permanecieron en
1a ciudad, junto al problema santiario el Consell de Cent debi6 enfrentarse al
peligro de que la escasez de viveres en el interior de la ciudad ocasionara
movimientos de protesta, mdxime por cuanto el respaldo a la autoridad
publica era sensiblemente inferior ante la huida progresiva de los restantes
poderes polfticos.* Por ello, 1a obtencién de cereales se convierte en un
tema clave en los meses siguientes, y todo ello dentro de un contexto
generalizado de crisis por toda la provincia. Las posibilidades de obtener
trigo en ¢l campo se redujeron a medida que llegd la primavera. Al avance
castellano por las zonas productivas se sumaba la propia competencia de la
demanda del ejército francés, lo que no en pocas ocasiones provoco las
protestas de los mercaderes urbanos afectados por la requisa de sus
existencias pagada a base de vales.’ El precio del trigo, segiin Parets, [legd
a alcanzar las 30 libras por cuartera, y ain y asf se hallaba con dificultad. La
ciudad envié a sus agentes por todo el Principado, sur de Francia e incluso
por tierras de la peninsula italiana en bisqueda de partidas de trigo que
adquirir, no sin grandes contrariedades. Algunos cargamentos, una vez
pagados, fueron requisados en los propios puntos de origen sin ni tan
siquiera partir. Otros sufrfan el apresamiento de las embarcaciones que los
transportaban por los pueblos del litoral cataldn, lo que motivo enérgicas
aunque vanas protestas por parte del Consell de Cent anie estas
localidades.>S Algo similar sucedfa por el interior con respecto a los rebafios
de carneros adquiridos, victimas de cuatreros, Para fortuna de la ciudad el
capitén Llorens Dardanya consiguié con «un baxel que se havfa fabricado en
Barcelona dos afios havia hizo dos viajes a Lioma y condujo a la ciudad a
nuebe y diez mil quarteras de trigo en cada viaxe» entre marzo y abril de
1651, sin lo cual, afirma Parets, la ciudad «hubiera perecido y
despobldndose totalmente» .38 Por otro lado, 1a ciudad remedi6 en parte la
situacién a través de los intercambios que mantenfa con poblaciones cercanas
a través de tornos situados ante Ia Pueta Nueva, a Levante y la de San
Antonio, en Poniente. No es preciso afiadir que todo lo descrito estuvo
sazonado por priciicas fraudulentas Que enriquecieron a los acaparadores de
La otra vertiente de la actuacidn municipal hace referencia a su
organizacién sanitaria. Ya hemos mencionado cémo se dispuso 1a retirada de
los enfermos de peste al convento franciscano de Jesis en las afueras de la
ciudad como medida terapéutica de aislamiento de la enfermedad,
disponiéndose que sélo los enfermos normales permanecieran en el Hospital
de la Santa Creu, orden que mds tarde se modificé ante la avalancha de
enfermos que se produjo. Sobre Ia reglamentacion de ta morberfa ya
contamos con la exposicién que de ella realiza Carreras Roca en su trabajo, y
puede seguirse en los apéndices del antiguo Dietari de la ciudad.3” Una parte
de los apestados era trasladada hasta uno de estos dos centros mientras que
el resto permanecfan en casa sin por ello correr mejor suerte. Nos dice Parets
que, abandonados a su propia suerte en mucha ocasiones por sus propios
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familiares, las posibilidades de obtener un sirviente experimentado que
quisiera hacerse cargo de su cuidado sélo se obtenfa «a golpe de dinero»,
entre algunos que trabajando en la morberfa habfan logrado sobrevivir,
Muchos de estos cuidadores solfan ser franceses que esperaban la muerte del
enfermo para apropiarse de las cosas de valor que hallaban «porque hasta
que los sepultureros cargavan con ¢l caddver embuelio en la sdbana quedava
duefio de la casa, sin que nadie se atreviese a suvir».58

El problema se agravé en general para todos ellos por la huida de 1a
ciudad de la mayor parte de los médicos y cirujanos. La experiencia entre los
ingresados en Ja morberfa debi6 ser triste por la bajeza moral que reinaba en
su interior: «se dijo y pudo ser que en materia de desonestidades y vicios era
aquella santa casa y cerco un pequefio berdel, porque legando alguna mujer
enferma y de buen parecer y que fuese del agrado de alguno de los oficiales,
la servfan y asistfan con gran cuidado y en curando era el empleo y amiga del
oficial, que, aunque entrase mui honesia y recatada salfa mui libre i
disoluta».>® Mayores contratiempos sufrieron las criaturas recién nacidas,
Algunas instituciones tradicionales de recogida de nifios expésitos, como el
propio Hospital, se vieron en extremo apuradas por las circunstancias, al
solo contar con «ires didas tenint cada una de ditas didas mes de deu
criatures que donar a mamar» y afladfa Parets sobre el trato que estas
criaturas recibfan: «Lo que estos angelitos padecfan de descuidos,
necesidades y extrafieza con mucha porquerfa, Dios solo puede saverlo:
parecfan aquellas casas cavafias de corderillos recien nacidos dando validos
por la madre; y como Ias tales amas suelen ser como vacazas poltronas y
dadas al vicio, cuidaban poco de su obligacién y haciendo el sordo a todo, o
porque no pudiesen acudir a la limpieza, pues tenfan seis u ocho y mds cada
una, estavan los cuerpecillos todos sangrientos y despellejados, y tras de .
este padecer solfan después quedar sin padres ni quien los acojiese».%0

La inmensa literatura médica con que confamos sélo sefiala un hecho
significativo: la morbilidad crénica de toda la poblacidn, sin distincién de
edades o sexo, y en especial, la impotencia de la medicina frente a los males
més comunes.® No extrafia pues, que muchos de estos médicos pusieran en
prictica el viejo precepto galénico de la huida. Las autoridades trataban
incluso de capturar a algunos de los huidos precisamente en una de las fases
de mayor mortalidad motivada por la peste en la ciudad (finales de mayo), y
cuando en la morberfa se apiftaban unos 2.000 enfermos «con solo un
medico joven y dos jévenes cirujanos, que no pueden curar ni la décimna
parte».52 Idéntico problema existia en el Hospital General donde desde la
Pascua s6lo contaban «ab un sol batxitler y 1o fadri major de la chirugia y
altre fadri». 3 Hubo que recurrirse a difundir diversas proclamas por todo el
Principado en demanda de jévenes médicos y cirujanos que quisieran venir a
prestar sus servicios a la ciudad a cambio de importantes incentivos.
Aquellos que acudieron lo hicieron, aunque a riesgo de sus vidas, con el
objetivo de la promocién socioecon6mica 4 Ante tal desaguisado no extrafia
que el recurso al curandero aparezca relevante a los 0jos de una gran parte de
1a poblacién 6 El Consell de Cent actué promoviendo la desinsaculacién de
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los médicos huidos, tal y como queda expresado en la proclama «Repornsus
luris in favorem inditae civitatis Barcinone, adversus medicos, et chirurgos,
qui civitatem tempore pestis deserverant», donde se sefiala: «feu citatione,
fuerunt isti Medici, chirurgi qui civifatem deserverant hoc tempre pestis
exbrusati, privati honoribus civitatis».%¢ Sin embargo poco después
(septiembre de 1651) se produce el perd6n general para los que regresaran a
la ciudad y su insaculacién (7 de noviembre}, lo que testimonia el cierre de
filas por parte de las €lites. Al siguiente 2afio, estos mismos médicos
redactaban bajo el titulo «Advertimens convenients per lo govem politich de
la Ciutat de Barcelona, en precaucié de la peste» un plan tedrico de actuacion
ante la epidemia que recogfa la experiencia acumulada durante la pasada
pandemia. :

Junto a todo lo reseflado existen 1oda una serie de disposiciones
s1ternativas por parte de las autoridades municipales en materia de higiene
piiblica: limpieza de calles y portales, prohibicién de la cria de gusanos de
seda, puntos para Ia quema de enseres y muebles, disposictones para ¢l
entierro de las victimas con cal; especial importancia se prestg al
mantenimiento del suministro de nieve con fines terapéuticos.

Para la Iglesia, el origen de 1a enfermedad radica en los vicios humanos
de los moradores de Barcelona y constituye por tanto la respuesta a los
mismos por parte de la Divinidad en forma de castigo. Como intercesora
entre los hombres y aquella, pero también como aliada de los grupos
dirigentes de la sociedad de los que forma parie, introduce en su discurso la
historia humana dentro de unos esquemas providencialistas en donde los
sujetos juegan un papel paciente y de sumisién respecto a Dios. Este
mensaje reproduce en los esquemas mentales de los individuos los valores
de sometimiento a las reglas sociales y «éticas» consideradas como
saludables y que deben regir la convivencia entre clases. No parece que en el
caso barcelonés existiese el choque entre las autoridades civiles y religiosas
que Cipolla ha descrito para el caso de Montelupo. Sin embargo, queda por
profundizar en este tema y aunque existié colaboracion en cuanto a las
prohibiciones de reuniones masivas que suponfan las procesiones serd
preciso analizar con estudios adecuados ese supuesto «racionalismo»
eclesidstico y qué ventajas sustrajo la Iglesia del mismo.

Existe junto a esta vertiente ideoldgica otra de cardcter material no menos
importante. Junto al apoyo financiero que pudo existir, estd patente la
entrega de una parte de este clero, sobre 1odo entre sus ¢lementos de
extraccién més popular, y con un espiritu «martiriolégico» a la asistencia de
los infecciosos.57 Es conocido el comportamiento diferente del clero secular
respecto del regular y dentro de éste enfre sus integrantes masculinos y
femeninos. Feliu de la Pefia recogfa al final de su relato sobre la peste de
1651 en Barcelona un largo listado de religiosos que habfan perecido en el
desarrolio de esta funcién. De 71, 45 1o eran de 1a orden de los capuchinos,
11 jesuitas, 8 carmelitas descalzos y 7 mercedarios.®8

La peste, por otro lado, se presenta como un momento privilegiado para
¢l an4lisis de la conflictividad social dentro del marco urbano. No llegaron a
producirse en estos primeros meses de 1651 alteraciones importantes a pesar
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de que las tensiones derivadas de la escasez y la enfermedad hubieran
podido originarlas como ocurriera en el anterior afto 0 como sucederfa en
1652 (septiembre) y donde ¢l protagonismo de «dones, minyons i homes
pobres» siempre estuvo presente. El rastreo de 1z visién de la realidad por
parte de los que ocupan las capas inferiores de la sociedad no resulta facil en
especial por lo que a fuentes se refiere. No obstante, Catalufia ofrece un
campo interesante para su estudio a través de los diarios personales de
algunos de sus miembros.® Por lo que respecta a Barcelona y a los hechos
concretos de 1651 contamos con una fuente de imprescindible consulta
como es la «Crénica de Catalufia» del ariesano Miguel Parets, testimonio
directo de 1a experiencia popular de la plaga, aspecto en que reside sin duda
su originalidad.” Dos aspectos en lo que concierne a la actuacién de los
elementos populares durante 1a plaga llaman 1z atencidn del historiador. En
primer término la fragilidad aparente con que se produce la disolucion, al
menos temporal, de los lazos de solidaridad primordiales en el seno de la
sociedad como puedan ser los familiares por la huida o el abandono que
supone el temor al contagio («porque pena ay que iguale a 1a de verse un
christiano, apenas adolecia, con tal soledad de deudos, y amigos le buelban
1a espalda, y los extrafios y todos huian de €1, sin que el padre consuele al
hijo ni este al padre, negandose unos a otros 1a comumnicacién y asistencia,
entre hermanos pasava casi lo mismo; las madres eran pocas las que dejavan
de hacerlo olvidando el amor materno por huir del riesgo de infectarse»’!)

Aparentemente, este triunfo del egoismo personal en la lucha por la

supervivencia no resultaba un elemento tan extraordinario en una sociedad

de extraordinaria movilidad v en donde la infancia todavfa no habfa

comenzado a ser valorada con los criterios racionalistas del Setecientos.

En segundo ¥rmino, existe en ia crénica de Parets una denuncia latente
por parte de los elementos populares respecto de los abusos cometidos por
los poderosos. En ella, se denuncia la riqueza adquirida sobre 1a base de la
desgracia colectiva («pero tratava cada uno de hacer su negocio, y no de lo
que era beneficio de la ciudad»), los errores e insuficiencias de las
autoridades en su polftica asistencial («diose mucha culpa a la governacién,
0 quiso Dios fuese asf para que no s¢ atribuiese 1odo a su Divina Justicia,
porque murieron muchos que no hubieran muerto a tener més providencia y
cuidado de asistirles»), o ¢l abandono del propio clero secular de sus
feligreses.”2 Estos elementos constituyen aspectos fundamentales dentro de
la dindmica social de Ia lucha de clases en el XVII a escala urbana,
conformando en época de crisis explosiones de rencores y recelos forjados a
la Iuz de la vida cotidiana.

NOTAS

! Simon Tarrés, Antoni y Andreun, Jordi, «La poblacién de Barcelona en los siglos
XVI y XVII. Una aproximacién» en curso; Peset Reig, Mariano y José Luis, Muerte
en Espakia (polftica y sociedad entre la peste y el célera) Madrid 1972, p. 11.
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Recuérdese la descripeidn de 1z entrada e itinerario seguido por la enfermedad segdn
los estudios de Nadal,J. en La poblacién espaiola {siglos XVI a XX}, Barcelona
1974, 3% edic. pp. 105 a 115; M4s recientemente puede seguirse el interés
despertado por la misma en el I. Coloquio Hispano-Luso-Italiano sobre Demografia
Histérica realizado en abril de 1987 en Barcelona.

Como ha remarcado Jean-Noél Biraben, en 1644 ya estd presente la enfermedad en
Inglaterra, Escocia y Burdeos, coincidiendo con el perfodo de la revuelta inglesa. En
1643, Flandes, la regién de Hainault, incluso Picardia y amplias regiones francesas,
En 1646 Noruega, Creta, los puertos ddlmatas de Ragusa, Sabenico y Zara son
alcanzados. A partir de 1647 y en la década subsiguiente la vertiente mediterrinea.
Las dos peninsulas se verdn afectadas de modo extraordinario. Biraben, Jean-Nogl,
«La epidemia de Peste en Europa y en los Pafses de la Cuenca del Mediterrénec,
1644-1657» en Boletin de la Asociacién de demografia histérica, aiic V, n?3, pp.
64 a 83,

Arquicla, Elvirola; Peset, Marianc y José Luis; La Parra, Santiago «Madrid, vifla y
corte, ante la peste de Yalencia de 1647-1648» en Estudis n®5, 1976 pp. 29 a 46.

Parets, Miquel, Crénica de Cataluiia, 1626-1660. Edic. a cargo de C. Pujol i Camps,
Madrid 1888, vol. ¥V p. 350; citado también por Carreras Roca, Manuel, «La peste
en Catalufia durante el siglo XVII» separata de Medicina e Historia, p. 4; Sanabre,
José, La accién de Francia en Catalufia en la pugna por la hegemonia de Europa
(1640-1659), Barcelona, 1956, pp. 464-465.

Jeroni del Real indica en su crénica al sefialar el origen de la peste en Gerona
«quesiavia comprada roba infectada de Tortosa de algun soldats. Real, Jeroni del

. «Succes del Morbo de Girconaw; citado también por Busquets, J. «Poblacis i societat

a la Girona del segle XVII. El testimoni de Jeroni de Real» en Estudi General, n®2,
1982, p. 91.

La elaboracidn de esta sintesis ha sido posible a partir de Camps i Surroca y Camps
i Clemente La peste de meitats del segle XVII a Catalunya, Lleida 1985, pp. 47 2 49,
y Castells i Calzada, N, «La peste de mediados del siglo XVII en Catalufiaw, dentro
de las Actas del I congreso Hispano-Luso-Italiano sobre Demografia Historica,
Barcelona 1987, pp. 108-110. '

Nadal, J. y Giralt, E. La population catalane 1553-1717, Paris 1960, p. 42.
«Dietari de P'Antich Consell Barceloni» (a partir de shora o citaremos por las siglas
D.A.CB.), vol. XV, 1649-1652, Barcelona 1916, p. 66. La cita comesponde en
concreto al 10 de octubre de 1650.

Pladevall i Font, Antoni, y Simon i Tarres, Anteni Guerra i vida pagesa a la
Catalunya del segle XVII, Barcelona 1986, p. 105.

Nadal, J. «La poblacié catalana als segles XVI y XVH», dentro de Histéria de
Catalunya, Barcelona 1978, vol. IV, p. 59.

Carrera i Pujal, J. La Barcelona del segle XVIII, Barcelona 1951, vol II, p. 251
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Castro, Concepcidn de, El pan de Madrid. El abasto de las ciudades espaficlas del
Antiguo Régimen. Madrid 1987, p; 16.

Citado por Sanabre, 1. La accidn..., op. cit. p. 462.
Idem. p. 106.

Consell de Cent, «Cartas Comunas Originals», 1651, fol 122, conservadas en el
Instituto Municipal de Historia de Barcelona (a partir de ahora lo desiganremos bajo
IMHB). Este testimonio se encuentra ratificado por el propio rector de Martorell,
quien en 1652 se quejaba al vicario general de la espectacular caida de sus ingresos
como consecuencia del descenso de sus moradores por efecto de la Peste y el paso
repetido de los soldados por el término. Vease en «Expedientes e informacioness,
leg. 52, 1652, Archivo Diocesano de Barcelona (ADB).

Sanabre, José, La accién... op. cit., pp. 465-466; en este sentido, la caida de Flix
con el apoyo de sus habitantes {septiembre de 1650) y a continuacién de Tortosa
{octubre-diciembre de 1650) es significativa.

Nadal, J. y Giralt, E. La population..., op. cit., pp. 179 a2 186.

«Deliberacions», 1651, fol 83, IMHB.

Parets, M. Crénica..., op. cit. p. 378.

«Deliberacions», 1651, fols 264-265.

Parets, M. Crénica..., op. cit. pp. 378-379: «A esa misma sazén se introdujo en el
hospital general Juan Cavderos, revendedor que vivia en el Bomn, el qual se guardava
por deudas, y quando la peste estava encendida en Olot vivia all4, de donde vino con
e|l mmor abiertos,

Nadal, J. La poblacién..., op. cit, p. 46.
Castells, N. art. cit.

D.ACB., Yol. XV, pp. 157-158.

Viftas y Cusi, Dr. Frederich, La Gldnola a Barcelona, Barcelona 1901 y Datos
histéricos sobre las epidemias de peste ocurridas en Barcelona, Barcelona 1907.

Feliu de la Pefia, N. Anales de Cataluria y epilogo..., Barcelona 1709. Tomo III, p.
316.

Camps i Surroca y Camps i Clemente, La pesta..., op. cil. pp. 86 2 98.

Castells, N. «La peste,..», art. ¢it,, p. 105,

Hospital de la Santa Creu de Barcelona, Libros de Entrada de enfermes, en concreto
los libros referidos a2 1649-51 y 1651-53, en Biblioteca de Catalufla {BC) la

importancia del estudic de los registros hospitalarios para las épocas de crisis
epidémicas va fue resaltado por el propio profersor Josep Danon en su Visié



SOCIEDAD Y PESTE EN LA BARCELONA DE 1651 279

kil

32

as

37

3

historica de UHospital General de la Santa Creu de Barcelona, Barcelona 1978: «Las
grandes epidemias, sin embargo, todavia no han sido seguidas a través de estas
importantes fuentes decumentales, las cuales ficilmente podrian completarse con
los datos de los idnicos archivos parroquiales no quemados existentes en
Barcelona», p. 77; asimismo Pérez Moreda advierte sobre la necesidad del uso de
estas fuentes para la matizacién de ciertas afirmaciones. Vease Pérez Moreda, V. «La
peste de 1647-1657 en el Mediterrineo Occidental» en Boletin de la Asociacion de
Demografia Histérica, afio V, n? 2 1987, pp. 14 2 25,

Danen, 1. Visié..., op. cit, p. 77

«Deliberacions», 1651, fols 104 a 107 {IMHB); en concreto se hallaba en la actual
zona del Paseo de Gracia, delante del portai del Angel. En 1763 el Guardian del
convento presentd instancia en el Ayuntamiento en que recordaba que en 1651 la
ciudad compré un troze de tierra que utilizé para enterrar a los apestados. M4s tarde,
la ciudad dispusc que el dia de la conmemeoracién de los difuntos se celebrara en la
iglesia del convento un aniversario, doce misas y una absuelta general en sufragio
de las almas de los sepultados, funciones que se celebraron sin interrupcién hasta
1711 y por las cuales la ciudad daba 10 libras. El convento, arruinado durante el
Setecientos, fue derribado durante la invasidn francesa de 1808. Carrera i Pujal, J. La
Barcelona..., op. cit., vol 10, p. 222.

Zubiri, F. Epidemias de peste y cblera morbo-asidtico en Aragén, sobre datos del
Hospital de los Capuchines de Zaragoza informa que sobre unas 4.000 personas que
ingresaron murieron alge mds de 2.500 (62'5%), p. 79. Por su parte, Camps i
Surroca y Camps { Clemente sobre el hospital de la Seu indican que sobre 424
ingresados perecieron 278 (65'5%), es decir, un indice de supervivencia de 34'S%

(146}, Por sexos, las mujeres fueron las mds afectadas. Sobre el total de los

ingresados suponian un 44'2% frente al 25'5% de los hombres y el 30'2% de los
«albats». Sin embargo, entre las defuncicnes fueron las mujeres las que mejor
sobrevivieron {un 63'5%) frente a Jos hombres (68'3%), p. 46.

Anatra, Bruno, «La peste del 1647-1658 nel mediterraneo occidentale: il versante
italiano», en Boletin de la asociacién de Demografia Histérica, 1987, afio V n® 2,
Pp. 3 a 13

Carbajo Isla, Maria F. La poblacién de la villa de madrid desde finales del sigio XVI
hasta mediados del siglo XIX, Madrid 1987, p. 107.

Citado por Jean-No#l Biraben, «la epidemia...», art. cit. pp. 70 ¥ 71; en concreto
vease Alain Soysa, La Peste dans U'cuest du Haut Languedoc de 1620 a 1660,
Memoria de Maestria, Tolosa 1969.

De los datos de 1650 hemos sustraide los datos correspondiente de julio a
septiembre para sacar las medias correspondientes, pues durante ese periodo el
escribiente no anotd la edad de los ingresados, lo que podia desvirtuar la muestra.

Vease e] interesante capilulo que Jean de Vries dedica en su obra La Urbanizacion de
Europa 1500-1800, Barcelona 1987, pp. 259 a 322.

Henry, Luis. Perspectivas Demogrdficas, Barcelona 1971, p. 17.
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En este sentido son interesantes las reflexiones de Stuart Woolf en Los pobres en ia
Europa Moderna, Barcelona 1989; en especial veanse los dos primeros capitulos.

Vilar, P. Cataluiia en la Espafia Moderna, Barcelona 3! ed. 1987, Vol L pp 383 ¥
384.

Anatra, B, «La Peste...», art. cit., p. 10.
La otra gran fuente Ja constituyen los contratos matrimoniales.

La tranposicién del privilegio real puede verse en Tortosa Durin, José, Aportacion
documental para le estudio de la proteccién sanitaria en el siglo XVI, Lénda 1972,
pp 257 a 259.

Peset, Marianc y José Luis. «Epidemias y sociedad en la Espafia del Antiguo
Régimens, en Estudios de Historia Social n® 4, 1978, p. 101, aspecto que se
pretende observar como elemento diferenciador respecto al Setecientos, mis
coherente y estable que durante las centurias previas.

En primer término acudieron a Tortosa el Dr. March Xelpi, médico, y el cirujano
Matas «con dietas muy crecidas 2 costa de la ciudad», segtn sefiala Parets en su
crénica. En su regreso fueron capturados por unos miqueletes en su paso por el Ebro
1o que supuso a la ciudad el pago de 675 doblones por su liberacién. Més tarde debié
enviar a un segundo médico (23 de marzo de 1650), el Dr. Yileta que verificd la
existencia del mal. Este mismo médico inspecionard los primeros casos de
apestados en Gerona pere «o que nio lo fuese, 6 que no lo conociesen, 6 que cornesen
algunas dddivas, el Dr. Vileta con los demds declararon eran solo enfermedades
malignas», lo que obligé al envio del Dr. Argila y Jayme Texedor, cirujano, a
finales de julio, que en esta ocasidn si ratificaron la existencia del contagio. Vease
en Parets, M. Crdnica..., op. cit., pp. 351 y 352.

Pot ejemplo véase el recibimiento dispensado por la civdad a T. Camps, sindico ¥
médico enviade por la cindad de Vich a la ciudad para comprobar la existenciza de la
epidemia, en DLA.C.C, vol. XV, pp, 111-112,

Parets, M. Crénica., op. cit,, p 378.

Idem p. 380. Segin Vifias y Cusi, consultade el colegio de médicos sobre la
naturaleza de la enfermedad, informd este awibuyendo las muertes a la mala calidad
de los alimentos, lo que determiné el Consell de Cent a intervenir directamente
sobre los precios de algunos productos. Asf, siempre segin este autor, la libra
carnicera (1200 gr.) de camero se venia vendiendo a 9 sueldos, precio alejado de las
disponibilidades de las familias pobres, por cuya razén se vieron obligados en el
mejor de los casos a la adquisicién de came de cerdo, «y alin la comen sin salar».
Todo ello llevé al Consell de Cent a determinar la venta de la primera a 7 sueldos (30
de enerc).

D.AC.C. vol XV, p. 103; puede seguirse la relacién epistolar del levantiamiento del
comercio con la ciudad a través de las «Cartas Comunas Originalss, 1651, (IMHB).

«Deliberacions», 1651, fol 67.
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52
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Hildesheimer, F. «La Monarchie administrative face a 1a Peste», en Revue d'Histoire
Moderne et Contemporaine, Abril-junio de 1985, p. 302; asimismo, Anatra, B.,
«La peste...», art. cit., p. 8.

La Generalitat buscé refugio en Tarrasa, el Consell Reial en Granollers, el obispe
Marcz en el convento de San Jerénimo y el mariscal Saint-Magrin, lugarteniente
genersl del ejército en el castillo de San Baudilio de Llobregat. Asimismo, una
buena parte del Consell de Cent también huyd. Este factor tuvo especial importacia
en la fase final de la guerra contra Castilla por cuanto que «desarticularon del pafs y
sobre todo 1z vida del ejército v de la capital, que qued6 indirectamente blogueada por
la incomunicacién generals, en Sanabre, I. La accidn..., op. cit., pp. 465, 486 y
487.

«Cartas Comunas Origunals», 1651, fol 45, (IMHB).

Idem, fol 127, y «Registre de Lletres Closes», 1651, fol 135,

Parets, M. Crénica..., op. cit,, vol V, pp. 461-462.

Carreras Roca, M. «La peste...», art. cit., p. 6, y en D.A.C.C., pp. 454 a 457,
transcripcién de «Deliberacions» de 1651, fols 104 a 107,

Parets, M. Crénica..., op. cit. vol V, pp. 461-462,
Idem, pp. 4000-401 y 409 y 410.

«Deliberacions», 1651, fols 264-265 (IMHB) y Parets, M. Crénica..., op. ¢it., p.
404,

Mandrou, R. Jntroduction & la France Moderne, 1974, pp. 55 & 57.

Al respecto vease Carreras Roca, M. «La Peste...», art cit, p. 12.

Segiin carta enviada al Consell de Cent, «Deliberacions», 1651, fols 264-265,
Vease Carreras Roca, M. «La Peste...», art cit, p. 13. Asimismo y sobre esta
temética, Maisé, J., «La pesie aragonesa de 1651 a 1654», dentro de las Actas del [
Coloquic Hispano-Luso-Italianc sobre Demografia Histdrica; Barcelona 1987, pp.
136 a 143,

Idem p. 16

«Manual», 1650-52, (IMHB).

Quizis estos elementos sean clave para estudiar la popularidad de los regulares entre
el pueblo.

Feliu de la Pefia, N., Anales..., op. cit. p. 318.

Al respecto vease Antoni Simon i Tarrés «Memorias y diarios personales de la
Catalufia Modema», Historia Social, n® 2, 1988, pp. 119 a 134.
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" Sobre la importancia de esta crénica vease de Amelang, J. «L'artesd com a Icar. La
visié del mén d'un assaonador del segle XVII» en L'Aveng, n® 87, nov. 1985, pp.
20-25, v «A Journal of the plague year: Miquel] Parets and the Barcelonz epidemic of
1631», en Actas del | Congreso Hispano-Luso-Italiano de Demografia Histérica,
1987, pp. 164 a 175.

. Parets, M. Cronica..., op. cit. p. 401402

72 Idem pp. 397, 394 y 405,
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Resumen: La extraordinaria incidencia de la epidemia de 1651 en
Barcelona debe situarse dentro de la coyuntura de crisis de subsistencia y los
efectos derivados de la guerra mantenida contra Castilla desde 1640,
aspectos que inflluyeron de forma decisiva en la proyeccién humana de las
gentes del campo cataldn sobre la ciudad y las tensiones sociales habidas en
su seno por el impacto de la Peste.

Summary: The extraordinary incidence of epidemic of 1651 in Barcelone
must be placed inside the subsistence crisis moment and the effects derived
from the war against Castilla since 1640. They were aspects that influenced
decisively on catalan peasants migration to the city and on tension produced

by the plague impact



