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sus origenes, atribuyéndose su origen a los conocimientos y creencias de cada momento. Kupferstichkabinett der Staatlichen Museen zu Berlin - Jorg P Anders.

g Miniatura de la Biblia de Toggenburg (1411) representando una de las plagas biblicas sobre Egipto. Las epidemias han acompafiado a la humanidad desde

ecir que en Vitoria comemos patatas gracias

al célera seria sin duda excesivo, pero llama-

tivamente, el hospital Santiago adquirié pata-

tas por primera vez en su historia a mediados

de septiembre de 1834, pocos dias antes de alcanzarse
el pico de mortalidad por la pandemia sufrida ese afio.
El célera solo agrav una situacién penosa iniciada el
afo anterior con la primera guerra carlista, a la que cabria
anadir los efectos adversos meteoroldgicos sobre las cose-
chas de ese verano en una cldsica conjuncién apocaliptica
de epidemia, guerra y hambre. Pero también incluye un
elemento agazapado, el clima, del que hoy no cabe duda
de su gran influencia. Durante la Edad Media existié un
clima bondadoso, denominado Optimo Climético Medieval,
en el que la lepra alcanzd cifras epidémicas no conocidas
anteriormente favorecida por una expansién demografica
tal que termind superando la capacidad de produccién de
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alimentos, provocando diversos conflictos que fueron la
antesala de la gran crisis del siglo XIV; momento en que
dio inicio la Pequefia Edad de Hielo causando ciclicas crisis
de produccién agraria hasta mediados del siglo XIX. La
peste campd sin competencia con rebrotes extraordinarios
en los minimos térmicos de ese periodo; en los estertores
de esta edad, se incrementaron los brotes de viruela y de
tifus, hizo aparicién la gripe, la tuberculosis comenzé a
generar preocupacion y, coincidente con algunos veranos
extremadamente calidos, el cdlera arrasé la provincia en tres
grandes brotes a lo largo del siglo XIX; la gripe de 1918 se
produjo en el contexto de una anomalia climatica de seis
anos anormalmente lluviosos que se relacionan con el Nifio;
y hoy la covid’19 nos sorprende durante el calentamiento
global. No es que el clima produjera infecciones, pero si
alterd el reservorio natural de microorganismos, los vectores
de transmisién y la capacidad de defensa de las personas.

Doctor en Ciencias de la Salud, enfermero en Osakidetza



Asi pues, las pandemias responden a algo mds que a la
mera aparicion de un nuevo microorganismo, tal como es
sabido aqui, en Alava, donde se ha identificado yersinia
pestis, la bacteria de la peste, nada menos que en restos
6seos de la Edad de Bronce sin que nos conste, sin embargo,
ninguna epidemia pestifera hasta el siglo XIV.

=™ Como hoy en los aeropuertos, durante la
DEL CONTAGIO pandemia de gripe de 1918 los practicantes

vitorianos fumigaban a diestro y siniestro
las estaciones de tren como espacios sospechosos de pro-
pagar la enfermedad. Las vias sustituian a los caminos que
desde tiempos romanos habian hecho de Alava una encru-
cijada de rutas transitadas por gentes de todo tipo y mo-
tivacién que transportaban mercancias, ideas o enferme-
dades.

Lalepra es la primera pandemia que se relaciona estre-
chamente con el Camino de Santiago, cuya importancia
en la Alava altomedieval, junto a las advocaciones a San
Antén, San Lazaro y La Magdalena o el 4rbol malato de

Aplaudimos esta medida”, y “Hoy han sido socorridos con
0,50 céntimos y expulsados inmediatamente de la poblacion
varios mendigos ambulantes”.

Otros usuarios de aquellos caminos eran los ejércitos.
La relacién mas conocida entre estos y el desarrollo de
epidemias es la del célera de 1834 y las tropas de Rodil
viniendo a nuestro territorio para sofocar la sublevacién
carlista. También es sobradamente conocida la epidemia
de tifus que afecté a la Legion Britanica en el extraordi-
nariamente frio invierno de 1836, o que el cementerio de
Santa Isabel de Vitoria hubo de inaugurarse con las prisas
de tratar de contener el tifus que acompanaba a las tropas
francesas en 1808. Gerénimo Roure relaciond la epidemia
de viruela de 1854 y 1857 con tropas procedentes de Burgos
y, de manera mas general, la gripe de 1918 se vincula al
movimiento de tropas durante la primera guerra mundial.

El tifus ha sido el mayor asesino de soldados en la historia,
pero fue también una enfermedad frecuente en las grandes
poblaciones alavesas que, al igual que la viruela, estaban
muy ligadas al hacinamiento, otro gran factor de riesgo en

Luiaondo, sugieren que fue como minimo extensa en espacio
y en tiempo, pues no desapareci6 hasta quela peste negra
del siglo XIV logré reducir la masa critica de leprosos lo
suficiente para impedir su transmision. Cuando arribd esta,
en 1347-8, el camino principal a Santiago ya no atravesa-
ba la provincia, aunque el paso por Alava siguié siendo
importante y, en cualquier caso, las rutas entre la meseta
y la costa habian convertido a Vitoria en un dinamizador
clave de la regidn, papel que ya no recuperaria al mismo
nivel tras la epidemia y sus réplicas. Estas rutas comerciales
son también las que se relacionan con el avance de la peste
atldntica (1596-1602) desde Santander -su epicentro- hasta
nuestro territorio y seran las que en general se vinculen con
las epidemias siguientes, aunque desviando el eje hacia la
ruta centro peninsular-Francia.

Ademds de por peregrinos, arrieros, comerciantes o
mensajeros, los caminos eran frecuentados por mendigos
y vagamundos a los que, igual que se hacia con los lepro-
sos en la Alta Edad Media, en tiempos epidémicos se les
negaba el acceso a las poblaciones y se expulsaba a quienes
ya estaban en ellas. Entre estos se encontraban los gitanos,
a los que durante la epidemia de 1464 en Vitoria se les dio
limosna para que no acamparan en la jurisdicciéon. De ma-
nera mimética, 450 afos después, durante la pandemia de
gripe de 1918, el Heraldo Alavés recogia que “Ayer no les
fue permitida la entrada en Vitoria a una caravana de gitanos.

Trionfo e danza della morte de Giuseppe Vallardi (fragmento). El igualatorio de almas fue una tematica recurrente tras la peste negra bajo el titulo de danzas
macabras o de la muerte. Destaca la muerte indiscriminada, una caracteristica que junto a la peste se atribuye al cdlera como explicacion del poder de catarsis
social que tuvieron estas pandemias frente a otras. Luigi Chiesa/Wikimedia commons.

la transmisién de las epidemias. Existe la presuncién de
que la Pequena Edad de Hielo condicioné cambios en el
habitat humano que, buscando el confort térmico, se agrupd
en pequenos habitidculos comunes sin apenas ventilacién
e incorpord cuadras a los bajos de las casas, incluidas las
ciudades. Aunque el riesgo de zoonosis aumentd, era el
estrecho contacto humano el que favorecia el contagio
de epidemias; sin embargo, fue a los animales a los que
se considerd un peligro por “viciar” el aire de supuestos

La casa de la dehesa de Olarizu se convirtié en hospital para
enfermos de peste durante la epidemia de 1596-1601, utilizandose
también diferentes ermitas para ese finy para separar por cohortes
a sospechosos y convalecientes.
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miasmas enfermizos. Los ordenamientos durante y tras las
epidemias para sacarlos de las viviendas fueron continuos
desde al menos el siglo XV, aunque no se logré hasta el
c6lera del XIX y el desarrollo del higienismo sanitario. Jus-
to cuando en ciudades como Vitoria se multiplicaban sus
arrabales tras no poder apelotonar mds gente en su colina,
incluidas sus cuadras. Roure llegd a denunciar “15 6 20 casas
inhabitables que alojan entre 500 6 600 personas”a mediados
del XTIX, tras la experiencia del célera y la viruela sobre la
que dejé escrito: “las calles mds perjudicadas por la virue-
la han sido las de Aldabe, Santa Isabel, Portales de Urbina
y Arriaga, Santo Domingo, Zapateria, Prado fuera, Nueva
y Correria; aquellas precisamente en que la higiene es casi
totalmente desconocida”. Este estudio junto al que realizé
sobre el colera de 1855 fueron un auténtico revulsivo para
el despegue del ensanche decimondnico al que “huyé” la
poblacién mas pudiente, creando de facto dos ciudades muy
diferentes: Ramén de Apraiz calcul6 una densidad entre 17
y 27 m? por habitante en la ciudad vieja frente a los 84 m?/
hab. en el ensanche; siendo la mortalidad aproximada en
las epidemias de entonces de un 47% en la ciudad vieja y
un 33% en la nueva.

“La vaccination gratuite a Paris”. Fotograbado de J. Scalbert,

1890. La inoculacién de la viruela humana fue promovida por la

Bascongada (Joshep Ruiz de Luzuriaga -nacido en Zurbano- se la

injertaba al hijo del conde de Pefiaflorida en 1770), documentandose
una campaia en Alava en 1784, y también fueron tempranos los ensayos con la
viruela vacuna (Foronda relata en 1800 el envio de muestras viricas por simple
carta ordinaria y la técnica de inoculacién), pero hasta la gran epidemia de 1866
no se estimuld una vacunacién masiva (Roure sefiala 3.000 vacunaciones en la
provincia entre 1873 y 1876) cuyo éxito estimuld a la Diputacidn a crear un Centro
de Vacunaciones en su propio edificio utilizando, al igual que en la imagen, terneras
infectadas como fuente directa de la linfa a injertar. Estos avances fueron, en
cualquier caso, insuficientes para evitar la epidemia de 1901, lo que llevd, entre
otras medidas, a condicionar determinados servicios como la Gota de Leche a la
obligacion de vacunar. Obligacion que se extendid en el tiempo, pues aiin en 1926
era requisito para poder ingresar en el hospital infantil de la Fundacion Molinuevo.

r— ] a5 epidemias siempre nos pillaron débi-

DE LA DEBILIDAD les, incluso hoy, pues el envejecimiento, la

pluripatologia y la cronicidad no son sino
evidencias de una nueva fragilidad como colectivo. Histé-
ricamente, la fragilidad provino del hambre, causa principal
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del fracaso inmunoldgico frente a las epidemias, y no hay
duda de que en Alava el hambre debié acompafiarlas con
frecuencia. Solo con la peste, se documenta que la de 1464
coincidié con la conflictividad social que dio lugar a la Her-
mandad de Alava contra malhechores, hablandose en 1470
de grandes sequias; la epidemia de 1504-7 lo hizo tras malas
cosechas en 1502, 3 y 4 (este tltimo, “prodigiosamente in-
fausto para Castilla”) ademis de conflictividad por la cares-
tia de panificables y la guerra contra Francia; la de 1564 a
1568 se acompané de grandes sequias en 1566 y el 67 se
consider6 un “ario estéril en Espasia”; y la de 1598-1602 tuvo
cosechas desastrosas en la Llanada alavesa en 1598 y 99. Y
a esto habria de sumarse que en 1504 una parte de la po-

Vidriera de San Roque en la Parroquia de San Pedro de Lamuza

en Laudio/Llodio. Las epidemias se han relacionado con miiltiples

advocaciones religiosas. San Anton y San Lazaro debido a las

congregaciones que atendian las leproserias y que se generalizaron
bajo el amparo de Maria Magdalena. Durante la Edad Media y Renacimiento el
santo protector por antonomasia fue San Sebastian (en Vitoria, por ejemplo, se
manda construir una ermita a este santo tras la epidemia de peste de 1504-05),
mientras que a partir del siglo XVI el santo predilecto como protector epidémico
sera San Rogue, con miltiples ermitas en nuestro territorio. Alguna, como la de
Samaniego, sirvio de hospital para apestados.



blacién vitoriana huyé con todo el trigo guardado en la
ciudad o que en las de 1564-68 y 1598-1601 Vitoria se en-
cerrd tan severamente tras sus murallas que hubo de acabar
claudicando frente al hambre y abrirse al abastecimiento, y
con él a la peste, que arrasé una ciudad famélica.

El hambre solo se anticip6 a algunas epidemias, pero las
acompand y siguid a todas, pues las mortalidades extraordi-
narias que produjeron afectaron a la produccién de bienes
y alimentos, desabasteciendo a las poblaciones. Consciente
de ello, en 1918, el ayuntamiento de Vitoria buscé terre-
nos comunales para sembrar patatas como para producir
500.000 kg.

La falta de higiene personal se destaca también como
factor favorecedor de epidemias, lo que es cierto especial-
mente en epidemias entéricas como fiebres tifoideas y cdlera.
Histéricamente, se asociaba a la idea de “contagio” y se
le concedié una importancia menor pues, hasta finales del
XIXy el inicio de la bacteriologia, el entendimiento coman
estuvo dominado por la creencia de que existian impercep-
tibles miasmas en el aire que transmitian las epidemias, la
“infeccion”, concediendo mayor importancia a una higiene
publica basada en el olor ambiental. Esto se percibe bien
desde los primeros ordenamientos municipales, como en el
de Vitoria de 1487, o en algunas medidas tomadas durante
las epidemias, en que fueron habituales la quema de maderas
aromdticas, la reparacién de los cafios o la inspeccion de los
comunes. Su apogeo lo tuvo curiosamente al final, durante
el colera del XIX, que es también cuando en nombre de
la higiene se “medicaliz6” el urbanismo y se sefial6 como
culpable epidémico a la “habitacién del pobre”, se llevaron
todos los cementerios a un tiro de bala de las poblaciones, se
desecaron innumerables pantanos y humedales o se cambid
la fisonomia medieval de villas como Laguardia o Vitoria
derruyendo torres, accesos porticados o ampliando callejones.
Todo ello sin que en nada sirviera frente al célera.

CIT0, LONGEFUGEAS,
TARDE REDEAS

La huida fue una medida frecuente
frente a las epidemias, aunque no
sabemos si eficaz. Para tener éxito
requeria disponer de buena y antici-

(FAPOD UVELEJD, resuersdisponer de by avic

REGRESA TARD E) un lugar donde ser bien recibido, lo
que no debié ser ficil. En la peste de 1464 huyeron dos
tercios de los vitorianos, y en la de 1504 encerraron en la
ciudad y bajo vigilancia a los enfermos y sus familiares hu-
yendo el resto a las aldeas y a las “montafias”, donde debie-
ron sobrevivir todo un afio. En 1564, huyé tal poblacién de
Laguardia y su jurisdiccién que no quedd “ermita, corral
de ovejas ni casilla de granjeria [...] sin ser habitados”. Una
huida curiosa fueron las deserciones de las tropas auxiliares
inglesas en 1836 para escapar del tifus, siendo reclutados
por los carlistas. También podria entenderse como huida la
marcha de los vitorianos acaudalados al ensanche, al sur del
cerro que durante medio siglo XIX se tuvo como un lugar
“apestado”. Asi mismo, fueron frecuentes en las villas amu-
ralladas las denuncias por eludir el aislamiento, procedien-
do a tapiar ventanas y accesos que se habian abierto en las
casas adosadas a las murallas.

Con todo, lo mas comtn en tiempo epidémico fue verse
sorprendido por la enfermedad sin poder huir. Las villas
enviaban “espias” a multiples lugares a fin de conocer su

Hospital de Leza, antiguo sanatorio antitiberculoso. Fotografia de

Zarateman, 2016. Inaugurado en 1935, tras solo un afio de obras,

fue una de las grandes aportaciones sanitarias de la Il Repiiblica

a la sanidad piblica. La tuberculosis es la enfermedad con mayor
mortalidad acumulada en la historia, sin embargo, como mas recientemente el
sida, matd tan lentamente que requirid de una accién deliberada de concienciacion
por parte de las autoridades, pues no se percibio como amenaza evidente hasta
que confluyeron a fines del XIX la bacteriologia y |a cuestion social, poniéndose
entonces en marcha las primeras medidas correctoras y terapéuticas (pabellon
de infecciosos del polvorin y hospital Santiago, preventorios infantiles en Estibaliz
y San Raimundo en Laguardia, de adultos en Leza y Escoriaza-Esquibel en
Vitoria) ya en el siglo XX.

avance y localizar donde habia salud para poder mantener
el comercio y el abastecimiento, pero, desconociendo los
periodos de incubacién, a menudo ya tenfan infectados en-
tre sus habitantes cuando la enfermedad se declaraba en
lugares préximos y comenzaban a tomar medidas drésticas.
Las villas amuralladas se encerraban tras despachar a todo
fordneo, especialmente si era vagabundo, aunque -al menos
en 1598-se admiti6 la entrada a los residentes en arrabales
extramuros aunque carecieran de vecindad. Los pueblos y
aldeas solo podian encerrarse en sus casas, negando cualquier
contacto a forasteros. En el corto plazo, el aislamiento de las
villas amuralladas ofrecia unas seguridades que no tenfan las
aldeas, siendo el ejemplo de la peste atlantica el m4s evidente,
esquivandola Vitoria durante dos afios encerrada a cal y
canto mientras que las aldeas de su jurisdiccién quedaban
arrasadas. Sin embargo, en el largo plazo, el hambre presioné
a abrir los accesos durante una aparente tregua pestifera
que terminé costando la vida a 2.000 vitorianos en 1599.

En 1834, durante el cdlera, Vitoria se quedé sola defen-
diendo los cordones sanitarios (por ejemplo, se puso en
busca y captura al hijo del campanero de San Vicente por
haber entrado en la provincia saltindose el cordén) que se
eliminarfan porque impedian el abastecimiento de muchos
pueblos y limitaban el movimiento de las tropas en plena
guerra. Durante la gripe, tanto en la de 1890 como en la
1918, no hubo aislamientos perimetrales, pero si se restrin-
gi6 la vida social, y como en todas las epidemias anteriores
tuvo que amenazarse con castigos para cumplirlo. En 1918,
tarde (ya se habia superado el pico de la epidemia) y mal se
cerraba la hostelerfa permitiendo abrirla de centros politi-
cos y recreativos que, ante las quejas, tuvieron también que
cerrar a los pocos dias.
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Emilio Onate Reynares (Labastida 1887-Salvatierra 1918).

Fallecido durante la pandemia de gripe, Salvatierra puso el escudo

de la villa y el siguiente epitafio sobre su tumba: “Don Emilio de

Onate Reynares, meédico titular, 12 Octubre 1918, Victima de su
deber”. La gripe “espafiola” de 1918 tuvo su precedente en Alava en 1890,
durante la gripe “rusa” (poco estudiada, Serdan sefiald que “no fue pequerio el
numero de victimas que aqui produjo”), aunque pudo aparecer mucho antes,
pues el acta municipal de Vitoria del 26 de abril de 1730 habla de una “grave
epidemia que se experimentaba de catarros”.

R Toda crisis saca lo mejor y lo peor del ser
NI MEJUHES humano, sin duda; pero extranamente en
NI MAS FUERTES 1a documentacién hay que escarbar para

encontrar lo primero mientras que fluye
lo segundo como caracteristica casi consustancial a las
epidemias. En 1464 huyeron de Vitoria varios oficios con-
cejiles y en 1504,el médico y el escribano junto a una par-
te de la poblacién a la que se acusa de haberse llevado todo
el trigo que guardaba la ciudad. Las huidas masivas junto
al efecto devastador de las epidemias ocasionaron despo-
blamientos que se aprovecharon para robos y tropelias, tal
como recogia el cura de Lanciego en el siglo XVI. En 1598,
Vitoria denuncia que el trigo que con sacrificio se habia
almacenado el afio anterior era adquirido en su alhéndiga
por vecinos no para el consumo, sino para revenderlo fue-
ra de la ciudad de la que salian burlando su cierre, cuando
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Vitoria se lo estaba negando a poblaciones que, como
Onati, se lo suplicaba agénicamente. Ese mismo afio, Vi-
toria tuvo que mandar emisarios pregonando la salud en
la ciudad para que no vetasen a sus arrieros y poder abas-
tecerse, ya que Trevifio la declard infectada. Lo cierto es
que aunque la ciudad intramuros aguantaba inclume, sus
aldeas -que también son Vitoria- eran arrasadas por la pes-
te abandonadas a su suerte. Vitoria tuvo que buscar en
Lekeitio quien atendiera las aldeas y los enterrara, pues
nadie en la ciudad quiso hacerlo, y como auxilio sanitario
forz6 a un Gnico barbero-cirujano a su asistencia mante-
niéndolo durante meses sin permitirle volver a la ciudad.
A todos ellos, a pesar de su innegable valor, se les termind
acusando de robo y cohecho.

De la asistencia sanitaria tenemos muchas pinceladas
que sugieren abnegacién hasta perder la vida, y también
deserciones y huidas vergonzantes (hominessumus). Los
profesionales escasearon siempre, por lo que fueron muy
demandados a pesar de que la capacidad terapéutica fue
muy reducida hasta el siglo XXy, desde el conocimiento
actual, no pocas veces contraproducente. En 1795, en medio
de una epidemia de tifus, Vitoria “robaba” a Mondragén
el médico que habia logrado contratar en Santo Domingo
de la Calzada. Igual de complicado fue hallar a personas
que se encargaran de enterramientos y de los cuidados mas
elementales cuando se perdia el apoyo familiar. Al ejemplo
de los de Lekeitio, podrian afiadirse el de los 10 pobres de la
Casa de Piedad de Vitoria contratados como enfermeros en
el colera de 1855 o que durante la gripe del 18 San Romén
de Campezo solicitaba “wonjas de la Caridad pues hay casas
donde no se dispone de una persona que de un vaso de agua
o gaseosa que he mandado traer para apagar los ardores de
la fiebre”. Solicitud de auxilio parafamiliar y también de
auxilio espiritual, que fueron y son, hoy lo confirmamos en
vivo, muy demandados durante las epidemias. M4s alla de
procesiones rogatorias y Te Deum (es famoso el de 1855
por el incendio en Santa Maria de Vitoria), ha de sefialarse
la multiplicacién de advocaciones a San Sebastidn y a San
Roque en nuestro territorio. Fue curiosa la multitudinaria
procesion a Aranzazu en la peste de 1504, apenas 35 afios
después de la aparicién de su imagen, y ha de destacarse
el importante papel de los péarrocos por sus testimonios
escritos en los libros de fabrica (el més conocido es el del
cura de Lanciego a finales del XVI). Asi mismo, durante el
c6lera de 1834, fueron enlaces fundamentales con la Junta de
Sanidad provincial ya que eran muchos los pueblos alaveses
bajo control carlista con los que no existia comunicacién
gubernamental. Paraddjicamente, esa epidemia otorgé el
control definitivo del cuerpo y de la muerte a la Medicina,
anteponiéndolo al tradicional de la Iglesia.
Fe———=—mm====_ Hemos obviado cuantificar muertos e
DEL N”H][], invadidos. Incluso hoy, son cifras apro-
EL CUARTO JINETE  ximadas de valor muy relativo para

determinar el verdadero impacto de las
epidemias. Ladislao de Velasco lo explicé bien: “E/ célera
vino en el verano de este afio [1855]a sembrar el espanto en
nuestra ciudad y provincia, aunque no fueron sus estragos
tan terribles como se temia: después hemos visto con menos
aparato y terror reproducirse la viruela, en varias ocasiones
[1854, 57 y 66-67] causando mds victimas”. Efectivamente,



el célera de 1855 dejé en Vitoria 233 muertos, mientras
que la viruela de1866, 212. Poca diferencia en niimero,
pero un abismo en cuanto a repercusiones, no en vano
Velasco vinculé espanto y terror al c6lera y no a la viruela.
Y sin lugar a dudas, el miedo ha sido un vertebrador fun-
damental de la historia humana, de ahi que se magnifique
el papel catalizador de algunas epidemias -y no de otras- por
su capacidad de “socializar “el miedo, anulando toda re-
sistencia a cambios transcendentales que quiz4 no se hu-
bieran producido de no ser por las epidemias.

Peste y célera destacaron en ese miedo superlativo (tam-
bién en Alava la documentacién lo magnifica sobre otras
epidemias hasta estremecer)por causar una mortandad de-
vastadora de manera indiscriminada sin distinguir edades,
géneros o clases sociales (el famoso igualatorio de almas),
lo que no ocurrié con otras epidemias. Es probable que ahi
estuviera parte del secreto, pero esto no puede trasladarse al
presente, pues la actual covid’19 se produce en un contexto
nunca antes conocido: porque jamds se vivié tan ajeno a la
fragilidad humana como hoy, haciéndonos extremadamente
mis sensibles a la enfermedad y la muerte inesperadas que
en el pasado; y porque hasta el momento la covid se ha
mostrado especialmente virulento con un grupo poblacional
concreto que posee una elevada influencia cuantitativa en
la representatividad politica. Luego, sea cual sea el fin de
esta epidemia, su impacto rompe con seguridades, creencias
y expectativas que en nada se parecen a las que tuvieron
nuestros antepasados, por lo que su influencia sobre la
mentalidad colectiva puede ser histérica.

Las representaciones del terror en la documentacion
alavesa abundan en peticiones de pueblos y aldeas a sus
villas de cabecera o a la diputacién, describiendo escenas
dantescas, mientras que en esas villas lo que resulta aterrador
es el silencio documental absoluto que, de repente y hasta
pasada la epidemia, testimonia momentos catastréficos.
Menos apreciables, pero igualmente dramaticas, fueron
las circunstancias post epidémicas. En la Edad Moderna
los caminos se abarrotaron de vagamundos y se poblaron
de hospitales, mas de 100 documentados en Alava, siendo
llamativa la proliferacién de casas de viudas, el inicio de
reglamentaciones sobre expdsitos, la creacion de arcas de
misericordia o la organizacién de vecindades y cofradias.
Respuestas sociales de ayuda mutua o de caridad individual
que apenas variarian hasta el siglo XIX. Todavia durante la
gripe de 1918, apenas esbozados los sistemas de proteccién
social, son iniciativas personales, como la de Ezequiel Pecifia,
gerente de Sierras Alavesas en Vitoria, las que sustentan
las necesidades econémicas de sus trabajadores enfermos.

No es por tanto el nimero de victimas, sino el miedo
percibido y socializado el que deja recuerdo perdurable y
trasmisible de unas epidemias y no de otras. Si fuéramos
capaces de contabilizar acumulativamente el ntimero de
victimas en la historia, probablemente en Alava debiéramos
sefalar a la tuberculosis y a la viruela -e incluso a la gripe-
por encima de la peste y del c6lera. Sin embargo, la tuber-
culosis (como recientemente el sida) mat6 tan lentamente
que requiri6 de una accién deliberada de concienciacién
por parte de las autoridades, pues no se percibié como
amenaza evidente hasta que confluyeron a fines del XIX
la bacteriologia y la cuestién social, poniéndose entonces
en marcha las primeras medidas correctoras y terapéuticas

“El triunfo de la muerte” (cuadro completo y detalle), de Pieter
Brueguel, el viejo. Museo del Prado. Los apestados en una ermita
mientras os vivos se atrincheraban fue una constante en las epidemias
pestiferas alavesas. Los apestados enterrando recuerdan sobremanera
alos vecinos de Lekeitio que, tras superar la peste en su localidad, contrato Vitoria
para esa faena ya que no encontrd a nadie dispuesto en la ciudad. Finalmente,

los naufragios son la metafora de la huida fracasada, como asi debio ser en
muchos casos.

(pabellén de infecciosos del polvorin y hospital Santiago,
preventorios infantiles en Estibaliz y San Raimundo en
Laguardia, de adultos en Leza y Escoriaza-Esquibel en
Vitoria) ya en el siglo XX. Y la viruela, vencida al fin por la
vacunacién, tuvo siempre en contra su predileccién por un
colectivo tan poco valorado en tiempos histéricos como la
infancia. Mas dificil es determinar el porqué de su reducido
impacto de la gripe del 18 en la mentalidad (solo en Vitoria
se le atribuye una mortalidad posible de hastaun 11,3%),
aunque probablemente fuera debido a que coincidié con un
inductor de miedo atin mayor, como fue la Gran Guerra.
La gripe “espafiola” de 1918 tuvo su precedente en Alava
en 1890, durante la gripe “rusa” (poco estudiada, Serddn
senal6 que “no fue pequerio el nimero de victimas que agui
produjo”), aunque pudo aparecer mucho antes, pues el acta
municipal de Vitoria del 26 de abril de 1730 habla de una
“grave epidemia que se experimentaba de catarros”.
mesm————==La frase se adjudica a Mateo Seoane du-
N”ESTHU ALIADD cance 1a epidemia de célera de 1834 y
EL COLERA alude al empuje que la enfermedad dio a
las reformas sanitarias en Espana. La do-
cumentacién alavesa, especialmente vitoriana, muestra a la
perfeccion el proceso de aculturacion higiénica y control
social medicalizado que acompafi6 a la conformacién del
estado liberal. No fueron cambios que provocara por si el
célera pues ya estaban en el ideario del protoliberalismo
ilustrado, pero no lograron imponerse hasta la experiencia
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del célera. Esto es, ninguna epidemia histérica provocd
cambios que no estuvieran germinando ya, simplemente
determinaron el éxito de unos y no de otros. Ni la peste
negra trajo el renacimiento, ni el c6lera la contemporaneidad,
pero ninguna de esas etapas podria entenderse sin la accion
catalizadora de la peste, del célera y, en menor medida, de
otras enfermedades epidémicas.

Incluso algunas muestras de violencia contra colectivos
diversos, acusados de causar o propagar epidemias ya es-
taban presentes mucho antes de la enfermedad. Las dos
més conocidas son contra los judios en la peste de 1348 y
la matanza de frailes en Madrid durante el célera de 1834,
ambas en contextos de antisemitismo y anticlericalismo, res-
pectivamente, que ya estaban enquistados con anterioridad
a las epidemias. No puede olvidarse tampoco que, durante
la primera ola de la gripe de 1918, creyéndose atin que era
tifus (en Alava atin se defendia en junio) y en plena “cuestién
social”, se sefial6 al pobre como culpable. ¢Seran los jovenes
el chivo expiatorio de la covid’19?

Entre los cambios que impulsaron las epidemias destaca
el desarrollo de la vacunacién. En Alava, el declinar de la
peste fue ocupado por el resurgir de la viruela, producién-
dose grandes brotes durante el siglo XVIII, lo que llevé ala
Bascongada a promover la inoculacién de la viruela humana
(José Santiago Ruiz de Luzuriaga -nacido en Zurbano- se la
injertaba al hijo del conde de Pefaflorida en 1770), docu-
mentandose una campaiia en Alava en 1784 en medio de
una epidemia. También fueron tempranos los ensayos con
la viruela vacuna, de la que se hacia eco Foronda en 1800
(apenas 4 anos después del primer ensayo de Jenner) rela-
tando el envio de muestras viricas nada menos que por carta
y pormenorizando la técnica de inoculacién. No obstante, la
progresion de la vacunacién fue muy insidiosa hasta la gran
epidemia de 1866-67 que estimuld una vacunacién masiva,
refiriendo Roure cerca de 3.000 vacunaciones en la provincia
entre 1873 y 1876 con un notable éxito en la reduccién de
brotes, por lo que la Diputacién decidié crear un Centro
de Vacunaciones en su propio edificio utilizando terneras
infectadas como fuente directa de la linfa a injertar. Estos
avances fueron, en cualquier caso, insuficientes para evitar
la epidemia de 1901, lo que llevd, entre otras medidas, a
condicionar determinados servicios como la Gota de Leche
ala obligacién de vacunar. Obligacién que se extendid en el
tiempo, pues atin en 1926 era requisito para poder ingresar
en el hospital infantil de la Fundacién Molinuevo.

“Nuestro aliado el célera” es una visién oportunista de
las epidemias, pero también optimista, y paraddjicamente
la visién en el largo plazo de las grandes pandemias tiende
a serlo. En la inmediatez de la enfermedad se destacan las

Restos dseos hallados en la calle Fueros de Vitoria-Gasteiz en una
fosa comiin utilizada en diferentes épocas. En uno de los estratos,
los restos no presentaban lesiones traumaticas sospechandose
que fallecieron a causa de alguna epidemia, probablemente tropas

francesas y tifus. Fotografias de EFE-El Mundo y A. Lorente-El Correo.
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muertes directas y las derivadas de los aislamientos forzados,
la viudez, la orfandad, el hambre, el abandono de cultivos,
el aumento de precios, la caida de las recaudaciones por
impuestos o la paralisis de actividades por falta de manos y de
legitimacion de la propiedad o de la actividad y, en definitiva,
tiempos de crisis y violencia que requirieron una profunda
reorganizacion de los espacios humanos y de sus relaciones,
recursos y objetivos. Mientras que en el largo plazo se tiende
a magnificar los resultados de esas reorganizaciones como
muestra de progreso y avance de la humanidad.

Ciertamente, crisis y oportunidad son sinénimos. Confie-
mos, pues, que la triste experiencia de hoy abone un futuro
mejor. @
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