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RESUM: En la ciutat, el veinatge facilita enormement la transmissio de les malalties epidémiques i des de I’ Antiguitat
la higiene publica ha pretes assegurar la salubritat de I’espai urba. Al segle XIX, la industrialitzaci va augmentar la
insalubritat d’unes ciutats en constant i rapid creixement, i els higienistes van insistir en la necessitat de comptar amb
infraestructures sanitaries i de millorar les condicions de vida dels ciutadans. El colera va suposar un inesperat i valuds
aliat en aquesta dificil tasca.
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medicina hipocratica, congressos, sanejament d’aigiies, debats cientifics, obres de sanejament, Espanya, Valencia,
segles XII-XIX.

ABSTRACT: Close quarters in cities enormously facilitate the transmission of epidemic diseases and from Antiquity
on, public health efforts have attempted to ensure healthy conditions in urban spaces. Industrialization in the 19th
century exacerbated the unhealthy conditions in cities undergoing constant and rapid expansion and hygienists insisted
on the need for sanitary infrastructures and improvements in the townspeople’s living conditions. Cholera was an
unexpected and valuable ally in this difficult task.

KEY WORDS: City Planning, Healthy Conditions, Epidemics, Cholera, Public Health Policies, Public Health
Organizations, Hippocratic Medicine, Congresses, Water Sanitation, Scientific Controversies, Sanitation Works,
Spain, Valencia, 13th-19th Centuries.

1. Introduccio vida social, i és precisament aquest dialeg entre
ciutat i societat el que interessa L. Benevolo
La ciutat, per Robert Ezra Park (1999), té el (1984), per a qui, la correspondencia entre

seu fonament en la natura humana de la qual és ciutat 1 societat seria modificada per la com-
expressio, ja que acull al seu si I’activitat intima binacié directa entre burocracia i societat en la
de I’individu, perod també és 1’escenari de la ciutat burgesa o industrial.

! Parcialment finangat amb els projectes R+D del MCYT: BHA2003-04414-C03-02 amb finangament FEDER i
ajudes de la Generalitat Valenciana per a grups de R+D+I arrelats a la Comunitat Valenciana, 2003-2005.



Salavert, Vicent L.

Des del mon antic, la ciutat fou I’espai
privilegiat de la vida social, en una cultura, la
grega al nostre cas, que afirmava que les lleis
naturals i socials es regien pels mateixos
principis. Concebien el mén com un
organisme, en el qual totes les parts estaven
interconnectades. Platé vincula aquesta unitat
organicista quan afirma que el funcionament
de la polis, I’home i la natura era possible per
I’accié coordinada de tres forces, que es
corresponien a les potencialitats de les tres
animes humanes: la irascible, la concu-
piscible i la racional, les quals concordaven
amb les dels grups socials fonamentals:
soldats, treballadors i filosofs (Plato, 2002).
Aquests plantejaments foren assumits per la
medicina hipocratica —la qual apel-1a sovint a
la metafora de la ciutat per explicar el
funcionament del cos— a través de la teoria
miasmatica, que fou exposada al volum Sobre
els aires, aigiies i llocs, on s’explicava la
influéncia d’aquests elements sobre la salut i
la malaltia, i responsabilitzava 1’aire infectat
de les malalties epidemiques. Malgrat aixo,
Atenes va patir greus insuficiéncies higie-
niques en materia de clavegueram i de
retirada de fems (Hipocrates, 1976; Morris,
2001; Porter, 1999).

D’aquesta manera, hi havia una enorme
coherencia en les explicacions de la filosofia
grega sobre la natura, la societat i I’home, i
la morfologia de la ciutat es voria deter-
minada per aquestes nocions, amb 1’aparicié
de la muralla, i la interrelaci6 entre les
realitats publica i privada, en els espais
dedicats a 1’activitat politica, economica i
religiosa. La via publica era el terreny pel
qual circulaven no sols homes, animals i
mercaderies, sind també I’aire que s’hi respi-
rava i I’aigua que sobrava, ja féra per la
pluja o com a conseqiiencia de les funcions
humanes, tant laborals com fisiologiques.
Aixi, durant segles, la ciutat es concebia
com una maquina defensiva, que només
podria acomplir aquesta funci6 si s’acon-
seguia el necessari orde o harmonia i es
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Iluitava contra tot agent productor de
desorde conegut i controlable, que en el cas
de la salubritat estava vinculat a la pu-
trefaccid, cosa que explica que la ciutat ideal
de Vitruvi prestara enorme atencié a la
circulacié de aire.

Raons d’higiene inspiraren el disseny
dels claveguerams a Roma -la cloaca
maxima comenga a construir-se el 578 aC i a
tapar-se el 184 aC- i les mesures per retirar
els animals morts prop o dins les ciutats, aixi
com la reglamentacié de tot allo concernent
a escorxadors 1 carnisseries, 1 a la deli-
mitacié de I’al¢aria maxima de les cases i
I’amplaria de les vies per permetre que el sol
impedira la produccié de fangs. També es va
obrir un agre debat sobre els efectes perju-
dicials de les basses d’aigua estancada, com
els camps d’arros o les cisternes de ma-
ceraci6 del canem. Els ministeris encarregats
d’aquestes tasques eren: 1’agoranomos, que
dirigia els assumptes de la plaga, és a dir, el
mercat, mentre que 1’astinomos acomplia
funcions més complexes, que abastaven tots
els aspectes vinculats amb la construccié
d’habitatges, la salvaguarda i la neteja de
carrers, i coneixia judicialment sobre el mén
laboral i certs preceptes morals. Aquesta es-
tructura fou desenvolupada en I’¢poca
romana, fins a assolir una fisonomia propia,
pero, amb la crisi urbana de finals de
I’Imperi, fou relegada a simples titols hono-
rifics (Morris, 2001; Rosen, 1958; Glick,
1971; Porter, 1999).

2. La insalubritat de les ciutats
medievals i modernes: I’exemple
de Valencia

Aquest esquema fou cristianitzat i,
adaptant-se a circumstancies historiques i
culturals especifiques, perdura fins al triomf
de la ciutat industrial. Malgrat aixo, les
ciutats continuarien sent insalubres: les
clavegueres corrien descobertes, els carrers
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estaven sovint enfangats i no es tenia la més
minima cura a I’hora de desfer-se d’excre-
ments i aigiies residuals. A més, la gent
consumia habitualment aigua de pou, que
sovint es trobava contigu al clavegueram i
les fosses septiques, i les filtracions eren
continues, amb clar perill per a la salut. Per
altra banda, la necessitat d’adobat dels
camps generalitza el costum de cobrir de
grava els carrers, perque féra triturada pel
pas d’homes, animals i carruatges i es
mixturara amb els excrements de tot tipus,
fins a conformar una materia terrosa que els
camperols grataven i llangaven sobre els
seus camps. Per evitar els mals que els
fematers feien al pis, la corporacié de
Valencia va prohibir el 1620 que «porten
Illegonets ni llegons ni altre instrument algu
de ferro ni de fusta per a raure, ni tirar lo
fem, sind sols ab cabagos o granera»
(Salavert, 1987, 241)2. Malgrat el conven-
ciment sobre els nefasts efectes de la
putrefaccid de 1’aire i els terribles efectes de
la pesta, els nostres avantpassats no eren
gaire curosos amb la higiene publica. A
Valencia, per exemple, el Capitol de la Seu
amenaca el 1396 amb I’excomunicacié tots
aquells que cremaren substancies al costat
de les parets del temple o «llancasen
nenguna suzetat, co és gogos morts ni gats ni
gualines ni test ni pedres ni fem»; i el 1445
els que «orinaren en lo portal del fossaret»
(citat per Sanchis 1993, 126). La situacié no
millora a tenor del testimoni del prestigids
metge Miquel Joan Pasqual (1555), que feia
referéncia a la pudor «de les besties i cucs
que esta plena Valencia [...]; dels
excrements humans, de 1’evacuacio de la
qual no podem prescindir i que és més abun-
dant per les innumerables clavegueres que
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exhalen una péssima olor i sempre estan
obertes» (Lépez Pifiero, 1989; Céarcel,
1992). Unes critiques extensibles a totes les
ciutats del moment (Guerrand, 1991; Porter,
1999).

Realment la ciutat medieval i moderna
resultava molt dificil de gestionar, fins al
punt que la corporacié valenciana hagué de
crear el 1406 i mantenir un auténtic ministeri
d’obres publiques: la Fabrica de Murs e
Valls, encarregada en principi de portar en-
davant I’ampliacié del perimetre urba amb la
construccié d’una nova muralla, la qual va
comportar 1’adopcié de mesures com la de
concentrar en una zona proxima al vall el
barri dels assaonadors, perque les aigiies del
treball del cuir anaren directament fora mur,
com sembla que ja s’havia realitzat en el
periode islamic. Posteriorment, a més de les
obres de manteniment de la muralla, assu-
miria noves tasques i amb motiu de la
violenta riuada de 1589, que va arribar a
modificar el 1lit del Turia, va dissenyar-se un
ambicids pla de defensa contra les avin-
gudes, que va obligar a refundar el depar-
tament sota el nom de Fabrica Nova del Riu,
encarregada de refer-ne el Ilit i edificar un
mur de proteccié de les riberes (Herreros,
1998; Meli6, 1997; Aldana, 1999).

La ciutat també va enfrontar-se amb el
problema de I’abastament de la capital amb
la concessi6 d’ajudes de costa per als
importadors d’aliments i va dotar-se d’unes
sitges espaioses i amb un sistema eficag
d’emmagatzemament que evitava la co-
rrupcié del blat, un dels agents productors
d’epidémia en opinié de metges tan pres-
tigiosos com Pere Jaume Esteve (1551, 3v).
Aixi mateix, tant per dificultar 1’acapa-
rament de queviures com per garantir la

Val la pena recordar que, encara al segle XVIII, es continuaren dictant provisions en contra de 1'tis d’eines

metal-liques pels fematers, pels danys que provocaven al sol i als edificis de la ciutat (Teixidor, 2001).
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frescor dels aliments i el control dels
comestibles perjudicials en casos d’epi-
demia, el municipi va reglamentar molt
meticulosament 1’activitat de les revene-
dores (Blanes, 1992; Graullera i Salavert,
1990; Salavert i Navarro, 1992; Salavert,
1998).

A la Baixa Edat Mitjana, el pobre passa
de ser I’encarnacié de Crist en la Terra a un
problema d’orde public i el discurs caritatiu
fou substituit pel de la beneficeéncia, que
suposava el traspas de tals problemes als
poders civils, els quals confongueren sovint
la defensa de la salut amb el perill de la
delinqiiencia. Aquest esperit s’observa a De
subventione pauperum de Lluis Vives (1526),
on advertia de la responsabilitat dels pobres
en el contagi d’epidémies i s’escandalitzava
del fet que en les festes majors, «s’ha d’entrar
en I’església entre dos files de malalties,
tumors, llagues i altres coses que no es poden
anomenar i aquest siga 1’tnic cami per als
xiquets, donzelles, ancians i embarassades»
(Lopez Pifiero, 1989, 128; Garcia Ballester,
1989). Aixi, la politica de salubritat i la
d’orde public es confonien sovint, com
s’observa en les prohibicions de buidar o
rentar els budells dels animals sacrificats en
un altre lloc distint del «corral de les
carniceries a hon se matara la carn»; «llancar
al carrer ni els bombix ni 1’aigua en que
havien estat bullits» els capolls de seda; la
crema de palla a la via puiblica —també, pel
perill d’incendis—; filar les filaneres als
carrers; tenir porcs solts per la ciutat; pujar
recipients plens de liquids per corriola i tenir
tests sobre la via publica pel perill per als
vianants. També va controlar-se 1’activitat de
matalassers i pellers, que aprofitaven la roba
usada per confeccionar vestits nous, tant per
evitar possibles contagis com per posar
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dificultats a la venda d’objectes furtats
(Salavert, 1987; Carcel, 1992).

Pel que fa a les activitats molestes i pe-
rilloses, la virreina Germana de Foix obliga
a traslladar els obradors al cami del Grau a
mitjans de la decada de 15203, perd els
problemes continuaren i el notari Jeroni
Miravet denunciava el 1557 uns fusters, per
«la remor que fan en lo clavar de les caixes
ferrades» 1 «la pudor que yx dels cuyros y
per les tantes mosques que acudeixen als
cuyros» (Salavert, 1992).

Quant a la realitat quotidiana, dominaven
els conflictes veinals, provocats d’una banda
pel mal estat de la via ptiblica i I’amunte-
gament d’immundicies a les sequies del cla-
vegueram, la neteja i el manteniment de les
quals era obligaci6 dels veins; i d’altra
trobem actituds molt hostils com 1’obturacié
de canonades compartides —que deixaven
sense desguas les cases contigiies— 1 de les
embocadures de pous mitgers (Salavert,
1992).

Sintetitzant, les principals preocupacions
de la corporacid eren: evitar tot perill
d’accident a la via publica i la formacié de
fangs pestilencials, vetllar pel bon estat dels
aliments venuts i assegurar un abastament
d’aigua la més pura possible a unes po-
blacions que augmentaven incessantment.
Els avangos tecnoldogics permetrien la
construccié de conduccions senzilles, pero
que exigien uns calculs molt precisos
d’anivellacié del terreny i de la pendent de
la conduccid, aixi com d’enginys extraor-
dinaris, com la roda que abastia Londres o la
complexa maquina de Juanelo Turriano a
Toledo (Garcia Tapia, 1990). A la ciutat de
Valencia, es decidi substituir 1’aigua dels
pous, «morta y fluxa y molt contraria a la
dita salut», segons indicava la comissi6

Cal dir que les excavacions realitzades a I’antic carrer de la Caldereria mostraren una interrupcié de I’activitat

sidertdrgica al segle XVI, que es recuperaria al XIX. Herreros (1998) i Salavert i Navarro (1992).
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d’experts que el 1602 havia d’estudiar la
conduccid des de la font de Minerola, en el
terme de Picassent, ja que 1’aigua del Ttria,
«amb les correéncies dels arrossos del present
Regne ahon passa lo dit riu, [era] molt
danyosa a dita salut humana», mentre que
aqueixa es considerava «molt salutifera y
que té totes les calitats que una bona aygua
pot y deu tenir per a conservacid y millora
per a la salut humana». Es més, I’esmentada
insalubritat —a més de tenir «moltes y grans
cruditats»— explicaria 1’especial incidéncia
a la capital d’unes greus afeccions
estomacals*. L’esfor¢ desplegat fou realment
important, ja que a més dels costs d’uns 15
kilometres de canalitzacid, negociaren amb
el duc de Mandas, propietari de les terres on
brollava la font, el pagament de 2.300
lliures, una suma molt considerable per a
I’época. A més, aprofitaren per fer obres
d’anivellament a !’interior de la ciutat i
construiren cinc fonts, a afegir a les nom-
broses que refereix el cronista Escolano
(1610-11, 1ib. 5, col. 1132). Dos segles
després, el 1850, s’inauguraria el servei
d’aigiies potables amb la instal-laci6 de la
font de la plaga del Negret (Barona, 2002).
No milloraria la situacié al segle XVIII,
com ho indiquen les dentncies segiients
Ilancades el 1785 contra el lamentable estat
de les fosses, les immundicies acumulades
tant dins la ciutat com als valls, i els efectes
perjudicials de les emanacions de fabriques i
obradors. La politica il-lustrada intenta
abordar aquests problemes amb la cons-
titucié de la Real Junta de Policia (1788)
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amb competencies en tot el Regne sobre
I’enllumenat public, alineament i desobsta-
culitzacié de carrers, prevencié d’incendis,
neteja del mercat, i sequies i clavegueram
(Teixidor, 2001; Salavert i Navarro, 1992;
Ballester i Salavert, 1999).

La industrialitzacié i les noves teories
cientifiques plantejarien nous reptes a unes
ciutats que creixien d’una manera es-
pectacular. Leonardo Benevolo (1985) ha
establert tres models successius de ciutat,
utilitzant la forma de gestié com a criteri.

La ciutat liberal abracaria a Occident la
primera meitat del segle XIX, quan enormes
espais fabrils i moviments immigratoris
importantissims donaren lloc a un crei-
xement anarquic, ja que no s’hi produi la im-
perativa intervencid publica, especialment
quan aquestes transformacions coincidiren
amb 1’inici de noves instal-lacions higie-
niques i de transport. Tornant a Valéncia,
hem de dir que els canvis no foren tan pro-
funds, ja que les desamortitzacions per-
metrien posar sol al servei de les noves ne-
cessitats sense que fera falta, en principi, que
els barris traspassaren les muralles?.

El desorde de la ciutat liberal, criticat
durament pels ideolegs de la revoluci6
proletaria, intenta ser corregit pels primers
governs conservadors eixits de la revolucid
de 1848, en I’anomenada ciutat postliberal,
en la qual cercaren un dificil equilibri entre
el necessari control public i la llibertat de la
iniciativa privada. Aquestes contradiccions
s’intentaren corregir aprofitant la favorable
conjuntura economica i politica de la decada

Aquest problema venia de lluny, tal com ens ho recordava Rodrigo Pertegds (1927, 45) quan, referint-se a les

malalties que més afectaven els valencians del segle xv, deia «entre las enfermedades agudas, abundan las tificas, las
palidicas perniciosas, y las tordcicas y abdominales». Recordem que el 1414 ja s’havia portat aigua al Grau (Salavert i
Navarro, 1992; Carcel, 1992).

5 Entre 18361 1847, es varen desamortitzar un 6% de les cases existents al nucli urba i els 46 convents existents,
dels quals només els deu més importants ja ocupaven un 10% del territori de la ciutat. En no pocs casos, van
aconseguir-se terrenys a preus molt favorables amb la promesa de la instal-lacié d’industries, que sovint no s”hi compli
(Brines, 1978).
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dels vuitanta, i s’hi dona pas a la ciutat
postliberal corregida. En aquesta fase, les
administracions assumiren financerament
les transformacions urbanes necessaries en
els ambits de les infraestructures i de la
vivenda social.

Finalment, en el periode d’entreguerres,
ana conformant-se la ciutat moderna, en la
qual es va produir una investigacié arqui-
tectonica que s’iniciava en els elements més
simples per acabar definint gradualment el
conjunt: de 1’habitatge es passa al barri, a la
ciutat i al sistema territorial. En aquest tre-
ball, només n’abordarem les primeres fases.

En aquest procés, les muralles esdevin-
gueren un dels obstacles principals de
I’expansié urbana; construccions anacro-
niques en un moment en que la burgesia
havia pres les ciutats de tot Europa com a
simbols d’una nova societat oberta i
democratica. Obertura i velocitat havien de
caracteritzar les comunicacions internes,
amb I’aparicié de les primeres empreses de
tramvies, que comengaren tirats per caval-
cadures i es generalitzaren amb 1’electricitat;
i també les externes amb la implantacié del
ferrocarril, que arribava al bell mig de les
ciutats. Aixi, el manteniment de les muralles
es mostrava cada vegada més incongruent,
com es propugnava des de I’urbanisme,
I’arquitectura i la salut publica, i es denun-
ciava per part dels especuladors (Sica, 1981;
Estada, 1892).

3. La constitucio de la salut
publica moderna

La revoluci6 cientifica va anar confi-
gurant un nou esperit cientific que també
impregna el pensament higienista, el qual
intenta donar respostes al creixement rapid i
espectacular de la ciutat que esclataria amb
la industrialitzacio.
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La matematitzacié de la natura i la
quantificacié de la vida quotidiana que
s’imposaren durant la revolucié cientifica
trobaren una materialitzacié politico-
econodmica en les teories mercantilistes, que
consideraven la produccié com el principal
motor economic. En aquest esquema, la
forca laboral era un dels agents claus per a
la creacié de riquesa, el que volia dir
I’augment del benestar nacional. El metge
britanic William Petty va desenvolupar
Paritmetica politica, que permetria coneixer
el nombre i el «valor de la gent» i pro-
posaria un Metode per investigar la situacio
de cada Estat, que considerava els ambits
politic, econdmic, social i sanitari. Aquest i
permetria marcar les relacions i depen-
déncies d’un conjunt de problemes politi-
cosanitaris, com demostra en el calcul
realitzat sobre les pérdues econdomiques
provocades per la pesta. La solucié que
proposa fou que I’Estat estimulara el progrés
de la medicina, al qual, el seu amic i se-
guidor, Nehemia Grew, amplia a la conser-
vacié de la salut de la poblacié. I Thomas
Sydenham obri el cami per a la constitucié
d’una estadistica sanitaria moderna, en
introduir el concepte d’especie morbosa, que
permetria unificar criteris. Ara bé, la falta
d’una estructura estatal forta, a la manera
francesa, impedi la materialitzaci6 d’aquest
ambicids programa (Crombie, 1993; Rosen,
1958 i 1984a; Porter, 1999).

Aquestes llavors van fructificar a finals
del segle XVIII i principis del segiient, amb
el triomf del racionalisme il-lustrat, impulsor
d’una nova ciéncia social que permetera
formular lleis amb un grau de certesa similar
al de la mecanica newtoninana. Les reper-
cussions d’aquest nou esperit en el pen-
sament higienista, podem encarnar-les en
tres grans figures. L’economista Jeremy
Bentham fou el fundador del moviment
conegut com a Philosophical Radicals, o
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utilitaristes, que van desenvolupar 1’enquesta
social programada —que afirmava el metode
estadistic com un dels mitjans de control
dels fenomens—, per fer propostes sobre la
constitucié d’un mercat de treball perfecte i
adaptat a les necessitats de la industria, i fins
i tot, durant les tres primeres decades del
segle XIX, portar endavant els primers
programes concrets de reforma de les
anomalies institucionals provocades pels
excessos del lliurecanvisme a la societat
anglesa (Fraile, 1992; Rosen, 1984a;
Dinwiddy, 1989; Porter, 1999) El segon,
Jean-Antoine-Nicolas Caritat, senyor de
Condorcet, va assegurar al famds Esbos d’un
quadre historic dels progressos de I’esperit
huma —publicat postumament el 1795—
que una medicina preventiva perfeccionada
podia significar la desaparicié no sols de les
malalties contagioses, siné també les
d’origen climatic, alimentari i laboral
(Rosen, 1984b).

Johann Peter Frank (1745-1821) és
I’autor de I’expressié doctrinal més
elaborada sobre policia medica, en una mo-
numental obra de nou toms, publicada entre
1779 1 1819, que conegué noves edicions i
moltes traduccions. Arrelat doctrinalment en
el cameralisme —que fou la versié germanica
del mercantilisme— i dotat d’una sincera
filantropia, afirma sense embuts que el
fonament del desenvolupament de les
malalties no era altre que la miseria del
poble i per aixo I’Estat podia reduir signifi-
cativament les xifres de morts, impulsant
mesures conduents a la bona formacié dels
professionals sanitaris i construint bons
centres assistencials. Els seus plans de
policia medica es materialitzaren pel pa-
trocini de I’emperador austriac Josep II,
entre 1784 1 1790: nou pla d’estudis medico-
quirdrgics per a les Universitats de Pavia i
Viena (1785), fundacié de noves institucions
benefiques i assistencials, i elaboracié d’un
nou reglament farmaceéutic. Tot i que va
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recérrer les distintes localitats per discutir-hi
les millores necessaries amb les autoritats, el
projecte es voria truncat per I’esclat de la
Revolucié Francesa i la seua dentincia més
contundent: Sobre la miseéria del poble com
a mare de les malalties, seria dictada en un
acte academic i en llati, motiu pel qual,
dissortadament, tingué escas resso fora dels
claustres universitaris (Rosen, 1984c¢; Frank
1941; Lesky, 1984; Lépez Pifiero, 1998).

4. Les contradiccions de la ciutat
del lliurecanvi (primera meitat del
segle XIX)

En els anys successius, les circums-
tancies no van fer siné agreujar-se. Si Adam
Smith havia elaborat una teoria filosofica
que ennoblia 1’egoisme individual, la
redacci6 1 expansié del Codi Civil napo-
lednic el sancionaria en convertir la pro-
pietat en la condicid, ratificacié i garantia de
la Ilibertat personal. Com a conseqiiéncia, la
solidaritat fou denigrada i Spencer arriba a
advocar per la supressié de tota forma de
beneficencia, ja que era negativa per al
desenvolupament economic. Aixi, 1’ex-
pansié industrial ampliava la polaritzacié
social, la qual es reflectiria en una seleccid
topografica de la ciutat, que creixeria al
principi de forma anarquica; ni tan sols els
problemes principals de la salut piblica
foren capacos de propiciar iniciatives admi-
nistratives per alleujar les greus insu-
ficiencies dels barris populars. La reaccid
oficial queda limitada a una literatura
moralista que invitava a la caritat i la filan-
tropia, com trobem a The Moral and
Physical Condition of the working classes
employed in the Cotton Manufacture in
Manchester (1832), auténtica «anatomia de
la miseria social» firmada per James Phillips
Kay. Aquest autor no podia defugir la teoria
general, d’arrels hipocratiques, que consi-
derava que les malalties dels pobres eren
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conseqiiencia de la persistent influencia de
factors predisposants al seu medi, i aix{i
acceptava la intima relacié entre malaltia i
pobresa, i fins i tot ressenyava que la meitat
de la poblaci6 «esta tan empobrida o tan
debilitada que depen de 1’ajuda d’una
institucié benefica publica per procrear
descendeéncia». Dit aix0, no troba relacid
alguna entre 1’organitzaci6 socioeconomica i
els desequilibris socials.

Enfront d’aquesta actitud, la influéncia
de Frank es manifesta en la preséncia a
Prissia d’un grup de metges que defensaren
I’assisténcia dels malalts pobres, alhora que
ja I’any 1828 el govern prussia constatava
amb preocupacié que les regions renanes
eren incapaces d’aportar el contingent ne-
cessari a I’exercit per problemes de salut. A
Franga es viurien problemes similars vint
anys després, que ja havien estat anticipats
per un activissim moviment higienista, que
cap a 1830 establia clarament, a través de
I’us de I’estadistica, la relacié directa exis-
tent entre degradacié ambiental i social, i
I’explotacié del treball. Els seus pressuposts
trobaren un potent aliat en el colera, que
comencava a assolar el moén industrialitzat, i
les seues terribles conseqiiencies feren que
les classes dominants comengaren a sentir
que aquesta situacié podia esdevenir una
amenagca per a I’estabilitat del sistema politic
i economic, especialment després dels esde-
veniments de 1848. Aixi, va anar afirmant-
se un model de medicina «de la causa ne-
cessaria», de caracter universal, i que
s’havia de determinar per arribar a coneixer
la caracteritzaci6 ontologica de la malaltia
(Coleman, 1982; Ackerknecht, 1948; Rodri-
guez, 1995). Els estudis de 1’escola de Louis
Réné Villermé exercirien una enorme
influeéncia en el grup britanic format al
voltant del jurista Edwin Chadwick: se-
guidor de Bentham, inspector de la comissié
de beneficencia, inspirador de la Llei de
pobres de 1834 i autor d’un famés Informe
sobre les condicions sanitaries de la
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poblacio treballadora de la Gran Bretanya,
que presentava davant la Poor Law
Commision el 1842. Considerava que I’esta-
distica sanitaria havia de ser la base de la
higiene publica i proposa la creacié d’un
sistema de medicina assistencial col-lecti-
vitzada, que donaria lloc el 1848 a la
promulgacié de la Public Health Act, que
creava el General Board of Health, el qual
tenia atribucions en la supervisio, gestio,
control i intervencié en les xarxes de
clavegueram, 1I’eliminaci6 dels residus
domestics solids, la neteja dels llocs i am-
bients malsans, I’empedrat dels carrers, els
jardins publics, I’abastament d’aigiies i els
cementiris. Una altra derivacié en fou la llei
de 1844 per disciplinar [’activitat
edificadora a I’area londinenca. Les seues
propostes estaven inspirades per la «idea
sanitaria», que reduia la higiene publica a
una qiiestié d’enginyeria sanitaria centrada
en I’expansi6 del clavegueram i la retirada
dels fems (Rosen, 1984d; Hamlin, 1998;
Rodriguez, 1992).

La transicié de la vella idea absolutista
de la policia medica a la higiene publica,
basada en les necessitats dels ciutadans i el
seu dret a una vida sana, fou propiciada per
un grup de metges reformadors prussians,
que, format per hdomens molt compromesos
politicament i també molt influits pels
higienistes francesos, defensaren una con-
cepci6 de la medicina, que podem sintetitzar
en la maxima que Samuel Neuman llancava
a La higiene publica i la propietat (1847):
«La ciéncia medica, en el seu nucli més
intim 1 essencial, és una ciéncia social i
mentre que no es reivindique la seua impor-
tancia en la realitat no gaudirem dels seus
fruits, sind que haurem de conformar-nos-en
amb la superficie i 1’aparenca» (Rosen,
1984d; Ackerknecht, 1948).

El personatge més significatiu del grup
fou Rudolf Virchow, home de conviccions
socialistes i un dels pares de la citopatologia.
El 1848, Virchow redactava la memoria,
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d’arrel encara hipocratica, Mitteilungen iiber
die in Oberschlesien herrshende Typhuse-
pidemie (‘Comunicacions sobre 1’epidemia
de tifus a 1I’Alta Silesia’), que va caracte-
ritzar com a epideémia artificial, ja que havia
estat produida per les diferéncies econo-
miques, culturals i politiques. Després de
participar a les barricades de Berlin (1848),
aprofita I’ambient social favorable per
fundar, juntament amb Rudolf Leubuscher,
la revista Die Medizinische Reform (1848-
1849, amb edicié recent: Berlin, Akademie-
Verlag, 1983), que responia a la maxima:
«La medicina és una ciéncia social i la
politica no és més que una medicina en
gran» (Virchow, 1985; Jacob, 1984; Rosen,
1984d; Weindling, 1984; Boyd, 1991).

George Rosen (1984d) redueix 1’ideari
d’aquest grup a dos principis basics: 1) la
salut de ’home era un assumpte d’interes
social directe; i 2) les condicions socials i
economiques exercien un efecte important
sobre la salut i la malaltia, i aquestes re-
lacions havien de ser objecte d’inves-
tigacions cientifiques, demanant un paper
central a I’estadistica medica. Aixi negaren
tota intervencié divina en les epidémies,
vistes com 1’expressi6 del desequilibri social
i cultural, i amb conseqiiencies destaca-
dissimes en el transcurs de la historia
humana. Un dels intents més seriosos
d’aplicar el seu programa és I’esquema de
Llei general d’higiene publica que Neumann
presenta a I’assemblea general de metges i
cirurgians de Berlin el 1849, on exigia una
intervencié de 1’Estat en favor de la higiene
en tots els elements i factors que afecten la
vida i la salut de 1’individu, incloent-hi
I’habitatge, els aliments i la industria.
L’ideari socialista que identifica aquest grup
dona lloc a reaccions des del sistema, com la
d’Imperial Iquino (1853), defensant les
arrels cristianes de la higiene publica
(Ackerknecht, 1932 i 1953; Jacob, 1984;
Mazzolini, 1983 i 1988; Sigerist, 1984,
Rodriguez, 1987 1 1992).
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El principal impulsor de la institu-
cionalitzacié de I’ensenyament de la higiene
fou Max von Pettenkofer, defensor de la
investigacié experimental, emparada en els
recursos de la fisica i de la quimica, que
assumi el paradigma bioldgic i s’oposa ober-
tament a les doctrines microbianes de Koch,
amb especial aspresa durant I’epidéemia de
colera d’Hamburg de 1892, quan la bacte-
riologia dominava en la higiene alemanya des
de la unificacié. Una de les seues maximes
era la d’«economia de la salut», de clara
reminiscencia chadwickiana, expressada
perfectament a la llicé Sobre el valor de la
salut per a una ciutat (1873), on presentava
una concepcié complexa de la higiene, en
afirmar que «els pobres no cauen malalts més
que els rics perque tenen menys diners a la
butxaca, siné perque freturen d’alldo més
necessari», alhora que demostrava els
beneficis de la construccié d’un nou sistema
de clavegueram a Munic, amb arguments
similars als exposats per I’enginyer Baldwin
Latham el 1867. Només la reduccié de la
mortalitat en un 3%o justificaria una despesa
de set milions de florins, que era molt més del
que s’hi necessitaria. La disminuci6 seria
d’uns 510 morts i comportaria una reduccid
dels malalts en uns 17.340, ja que a cada mort
corresponien 34 casos de malaltia; a una
mitjana de 20 dies de convalescéncia,
s’estalviarien 346.800 dies, que si valorarem a
un flori de peérdua de jornal diari i els
col-locarem a un 5% d’interes, resultarien
6.936.000 florins, que és molt mes del que
s’hi necessitava per fer el clavegueram i la
conduccié d’aigiies potables. Pettenkofer
exerciria una enorme influéncia en I’adopci6
de mesures sanitaries contra les malalties
infeccioses 1 no sols a Alemanya, ja que, el
1884, Benito Avilés faria calculs similars per
a Espanya i E. Estada es referiria
continuament a aquest tipus d’arguments
(Lopez Pifiero, 1998; Rosen, 1984d i 1958;
Dolman, 1974; Rodriguez, 1987 i 1992;
Estada, 1892; Weindling, 1994; Porter, 1999).
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5. La influéncia de les epidémies de
colera en els debats sobre la
higiene de les ciutats

Les epidemies han fet un paper pre-
ponderant en 1’organitzacié de la salut
ptblica i de la higiene urbana. N’hi ha un
exemple en I’aplicacié a Valencia de 1’orde
donada per Carles III el 1784 de traslladar el
cementiri fora de les ciutats, que no s’hi
produi fins a 1807, després d’una epidémia
de febre groga; una decisié que suposa la
desaparicié dels fossars parroquials i
permeté importants transformacions
urbanistiques (Salavert i Navarro, 1992). Per
altra banda, el colera fou la malaltia que
descobriria les contradiccions suara esmen-
tades del capitalisme salvatge. Des de la
seua aparicié al mén europeu (1831), va
obrir profundes factures socials i econo-
miques, i aixi, mentre que escampava la
paiira que el colera incitara els desheretats
—les principals victimes— a la insurreccio
politica i es generalitzaren les reaccions
humanitaries, sobretot entre les classes
mitjanes, des del sector benestant fou
saludat com el millor aliat per alleujar els
pressuposts dedicats a 1’atencid als pobres.
Tal discrepancia també es manifesta en el
debat entre la proteccié de la salut i els
interessos economics, especialment els del
comerg, i en els recels que va despertar entre
els higienistes la possibilitat d’aplicar els
resultats de la naixent bacteriologia
experimental a la lluita contra la malaltia,
abandonant els tradicionals cinturons sa-
nitaris (Durey, 1979; Evans, 1987, 1988;
Rosenberg, 1992; Rodriguez, 1995; Porter,
1999).

La investigaci6 va demostrar aviat que el
colera no es produia mai de forma es-
pontania, recuperant-se el debat entre
contagionistes i no contagionistes. Hermann
Lebert, el 1856, es referi a la contaminacio
de les aigiies per dejeccions coleriques i
recomana la desinfeccié dels atifells, que
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continuaven sent els recipients fonamentals
per recollir-les, cosa que provocava enormes
trastorns als veins, a més de greus problemes
d’higiene publica. I el 1866, Neltew
Radeliffe demostra fefaentment que aquesta
era la via de contagi (Speck, 1993;
Guerrand, 1991; Estada, 1892). Aquestes
propostes foren sancionades pel Congrés
Internacional d’Higiene de Ginebra (1882).

Al Congrés de Paris (1851-1852) es re-
dactaren unes directrius que advocaven per
organitzar una inspeccié sanitaria poderosa
als centres d’infeccidé i mantenien els
cinturons sanitaris i les quarantenes, els
quals es mostraven, perd, cada cop més
inutils amb el desenvolupament dels nous
sistemes de comunicacié a vapor. La Gran
Bretanya rebutja tals mesures pels perjuis
que provocarien al comerg.

Ara bé, '’esmentada acceptacié del
germen coleric i la conviccié que la lluita
contra el flagell passava per anteposar la
solidaritat a I’egoisme —vista com una
perversi6 de la llibertat— i que tota mesura
de lluita contra ’epidémia no seria efectiva
si no s’adoptava de forma generalitzada, va
donar lloc a I’organitzacié de les Confe-
rencies Sanitaries Internacionals de Constan-
tinoble (1866), Viena (1873), Washington
(1881) i Roma (1885), en les quals la
representacié britanica s’oposa a tota mesura
severa d’inspecci6 i aillament, especialment
després de 1’obertura del canal de Suez el
1869. De fet, a partir d’aquell moment
comencaren a proliferar els Congressos
d’Higiene, com el de Florencia (1869) i es
posaren en marxa els internacionals:
Brussel-les (1876), Paris (1878), Tori
(1880), Ginebra (1882), ’Haia (1884) i
Viena (1887). En tots es va discutir sobre la
necessitat de posar en marxa obres de
sanejament a les ciutats, per controlar el
contagi de les malalties, i comenca a
dissenyar-se la ciutat salubre, denunciant les
conseqliencies terribles que tenia la degra-
daci6 dels barris pobres per a la salut de les
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nacions (vegeu Latham 1873). L’epidemia
que en va esclatar a Egipte el 1883 dona una
nova dimensi6 al debat sobre el particular:
Koch demostra I’accié del vibrié coleéric a
Egipte, el flagell va produir estralls a Europa
i Jaume Ferran aplica la primera campanya
de vacunacié. Sobre aqueix escenari va
produir-se 1’ Assemblea cientifica orga-
nitzada a Anvers per la Societat Reial de
Medicina Publica de Belgica (1885) i el
Congrés Internacional de Viena (1887).

A Belgica van reunir-se per discutir
sobre 1’estat actual de la «ciencia epide-
mioldgica» i les mesures de «profilaxi
internacional» a adoptar contra les malalties
«pestilencials», perd que es limita quasi
exclusivament al colera. Joan Vilanova
(1887, 157), catedratic de Paleontologia de
la Universitat Central, perd que havia seguit
estudis de medicina, resumi les diferents
posicions encontrades: «La profilaxis inter-
nacional de las enfermedades pestilentes
exoticas constituye una de las cuestiones
mds controvertidas hasta en sus mismos
fundamentales principios, y es que la mayor
parte de las soluciones del problema afectan
a intereses encontrados e igualmente
respetables, ya que de un lado se trata de la
proteccién que imperiosamente reclama la
salud publica y de otro media el respeto que
merece y exige la libertad de las relaciones
sociales. De semejante conflicto ha surgido
una empefada lucha entre los higienistas y
los economistas, lucha sostenida hasta por
los frecuentes disentimientos que existen en
el campo de la patologia, de cuyos adeptos,
los unos admiten el contagio, al paso que
otros lo rechazan o no creen en su exis-
tencia». (Vegeu Carter, 1988; Rodriguez,
1995).

També discutiren sobre el disseny de la
ciutat per millorar la salubritat urbana i
afrontar les situacions sociosanitaries ano-
menades intolerables. A la reunié d’higiene
de Brussel-les de 1876, ja s’havia denunciat
la negligéncia del govern pel que feia a la
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higiene escolar, que donava lloc a malalties
perfectament evitables, i acte seguit s hi
reivindicava una policia meédica en mines,
tallers, fabriques i empreses, i s’advertia
sobre els perills que suposaven els femers
per a la salut publica. Al mateix temps, es
donaven recomanacions sobre les caracteris-
tiques del 1loc on s’havia de construir
I’escola i el seu disseny arquitectonic, parant
especial esment en la ventilacié de les ha-
bitacions. Unes discussions que portaren
Vilanova a lamentar-se: «Y ahora digo yo, si
en Bélgica, donde estos asuntos motivan la
reunién de asambleas médicas, se quejan los
hombres de ciencia y los guardianes de la
salud de que tales prescripciones sanitarias
son como letra muerta, ;qué ha de suceder
en nuestro pais, donde estos asuntos s6lo
preocupan a la administraciéon cuando so-
breviene uno de esos azotes que se llaman
epidemias?» (Vilanova, 1887, 103). Uns
arguments molt semblants als que llancava
E. Estada en un llibre publicat el 1885
(1892).

Una altra dendncia impactant va
realitzar-se a la reunié d’ Anvers de 1885 pel
vicepresident de la Comissié d’Habitacions
Insalubres de Paris, Perrin, en afirmar que,
només a Franga, s’hi produien 100.000 morts
anuals per malalties evitables i reclamava
mesures d’inspecci per a la salubritat de les
habitacions. El catedratic parisenc Brouardel
corroboraria tals arguments —referint-se a
Chadwick—, amb una dura senténcia de
clares reminisceéncies virchowianes: «Los
pueblos sélo pagan a la epidemia el tributo
que la falta de aseo y limpieza les impone.»
Aixi, s’evitarien moltes de les morts
epidemiques amb el control de la qualitat de
I’aigua i dels abocaments d’immundicies als
corrents d’aigua, i amb una major higiene als
carrers 1 les cases, per acabar amb el «colera
lent» de que parlava E. Estada (1892).
Aquest repte exigia una intervencié decidida
de I’administracié i dels sectors implicats en
la construccid, i que havia d’anar molt més
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enlla dels «grans enderrocs» i de I’obertura
de «noves vies», tal com havia assenyalat A.
J. Martin —auditor del Consell Consultiu
d’Higiene Publica de Franga— davant la XV
Assemblea de 1’Associacié Francesa per al
Progrés de les Ciencies (Nancy, 1886;
Vilanova, 1887 i 1890. (Vegeu Steudler,
1986; Ramsey, 1994).

L’aplicacié d’aquests principis es toparia
amb una dificultat afegida: I’oposicié entre
diferents escoles, especialment 1’alemanya i
la francesa, com es revela al Congrés de
Viena (1887), segons denunciava Vilanova
(1889, 53-54): «Por desgracia, la rivalidad
politica de alemanes, austriacos y franceses
desvié con sobrada frecuencia la discusién
del terreno sereno de la ciencia, extremando
de una y otra parte los argumentos, mas bien
como cuestién de amor propio que en
concepto pura y sencillamente cientifico y
como expresiéon desapasionada de la
verdad.»

A més de ser una derivacié dels con-
flictes bel-lics que els separaven, el principal
tema de fricci6 estava en la interpretacid
sobre la via de transmissié de les malalties
epidemiques: Pettenkofer defensava que era
a través del sol i 1’aire, mentre que
Brouardel i Proust eren partidaris de les
teories microbiologiques i la responsabilitat
de I’aigua. La posici6é alemanya fou resu-
mida per Van Gael, secretari de 1’esmentat
congrés d’Anvers: «Importa consignar el
peligro que ofrece un suelo o terreno
detritico y poroso, conservando como en
depdsito mds o menos tiempo el germen del
mal allf donde la epidemia ha existido,
pudiendo reproducirla cuando ya la crefamos
completamente extinguida» (Vilanova,
1887, 201).
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A Viena, Brouardel torna a exposar les
seues idees, referint-se a la febre tifoide 1,
davant Pettenkofer, adopta un to que recorda
molt I’argumentari del mestre muniques:
«Podrd ser oneroso el recoger un agua pura y
distribuirla por toda una poblacion; pero es
posible. ;No se ha dicho y se ha repetido con
razén que nada es mds costoso que una
epidemia? ;No es cierto que una enfermedad
que anualmente hace perecer a 1.000 o 2.000
personas, hiere, desde el punto de vista
econdémico, més cruelmente a una poblacién
que el impuesto que hubiera permitido
conservar la vida de algunos millares de
ciudadanos, muertos a los quince o veinti-
cinco afios, cuando han costado ya mucho y
ain no han dado producto a su patria? Es
necesario, si compartis mi conviccién, que
hagamos en todos los paises un esfuerzo
enérgico, que prediquemos la buena guerra, la
de la preservacién de la vida humana.
Nuestras pruebas son suficientes. Los poderes
publicos s6lo piden que les convenzan;
vacilan, porque encuentran disidentes entre
los médicos. ;Hay alguno entre nosotros que
se atreva a sostener una opinién contraria y
que tenga convicciones poderosas para decir:
no, el agua en que se vierten deyecciones
tificas no produce la fiebre tifoidea? Pues
bien, que el que tal crea, se levante y asuma
para con nuestros sucesores, para con los que
vengan mafana, la responsabilidad de las
muertes que su resistencia haya causado». El
seu al-legat fou seguit de 1’acceptacié pel con-
grés de la necessitat del subministrament
d’aigua potable a les poblacions®; una decisio
coherent, per altra banda, amb les posicions
de Pettenkofer, per a qui, la higiene havia
d’assegurar que les poblacions comptaren
amb aire pur, i aigua i aliments en bon estat i

Per aqueixes mateixes dates, E. Estada (1885) reforcava aquests arguments amb dades epidemiologiques

arreplegades de distints autors, totes elles complementaries a les de Brouardel.
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els més purs possibles, a més d’«estudiar el
modo de vestirse, la construccion, la cale-
faccion, la iluminacién de la casa», principals
defenses per enfrontar-se amb exit a les
inclemencies del temps (Vilanova, 1889, 77 i
85).

El programa de les sessions marca
clarament les prioritats que en materia
urbanistica preocupaven la higiene publica i
que coincideixen amb les qiiestions
abordades per Eusebi Estada (1892) en el
seu estudi sobre la ciutat de Palma o per P.
Hauser en el referit a Madrid (Rodriguez,
1992). En primer lloc, pel seu paper en la
propagaci6 de les epidemies, s’hi reclama
als poders publics que garantiren la quantitat
i qualitat de 1’aigua que es consumia i
s’usava per a la neteja, a través de les ana-
lisis microbiologiques, aixi com la puresa
dels corrents, per a la qual cosa, 1’afamat
enginyer parisenc Alfred Durand-Claye, que
moriria molt poc després, presenta un
informe molt prudent sobre la viabilitat dels
distints sistemes de clavegueram i
depuracié, amb un plantejament similar al
del llibre d’A. Wazon (1884). Va criticar els
més complicats i conclogué que cada
corporacié havia d’instal-lar el sistema que
responguera a las exigencies de la higiene,
les condicions de cada poblacié i les
possibilitats economiques. Vilanova apro-
fitava per referir-se al nostre pais, «donde se
tardard mucho en ocuparse de estos asuntos
que tan directamente atafien a la salud [...],
ocupado como se halla casi siempre la
publica administraciéon en asuntos de bien
distinta indole»; un pessimisme que
confirmava I’estudi d’E. Estada (1892) sobre
la situacié de Palma. També va discutir-se
sobre la suposada innocuitat de les con-
duccions de plom i se’n va decidir la pro-
hibicid, després de denunciar la passivitat de
la municipalitat de Paris, que, davant la
peticié presentada per uns mil metges, «hizo
lo que acostumbran a hacer también en
Espaia estas corporaciones con las cues-
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tiones de higiene: puso el visto a la peticién
y ordené que se archivara. El salus populi,
suprema lex, suele ser alli, como aqui, una
hermosa frase, pero no un hecho préctico»
(Vilanova, 1889, 99 i 319; Estada, 1892).

Pel que fa a I’enllumenat artificial, s hi
defensa el de gas, amb certes restriccions, i,
com ja s’havia manifestat en altres reunions
internacionals, s’augura un gran pervindre a
Ielectricitat. També plantejaren d’una forma
molt valenta les deficiencies a les fabriques,
afirmant que «no puede haber higiene en las
fabricas, en tanto que la legislacion no esta-
blezca la justa proporcion entre el trabajo y
el salario». Els informes presentats tornen a
dibuixar el negre panorama ja conegut per
multitud de testimonis, contra el qual havia
de reaccionar la higiene, com defensava Vi-
lanova: «Yo bien comprendo hasta qué
extremo son platénicas las exigencias de la
higiene en este punto concreto en que luchan
tan encontrados intereses, pero ya que no
tengamos esperanza de obtener la victoria,
dejemos oir al menos la enérgica protesta y
sentemos como principio de absoluta intran-
sigencia: primero, que el obrero no debe
trabajar de noche; segundo, que los nifios no
deben trabajar en las fabricas; tercero, que la
duracién del trabajo no debe exceder de diez
horas diarias; y cuarto, que debe haber en
toda fabrica un médico inspector, con la
suficiente autoridad para vigilar e intervenir
cuanto se relacione con la higiene general y
profesional del establecimiento» (Vilanova,
1889, 210 1 216-217; Estada, 1892;
Langlois, 1902; Lépez Pifiero, 1964).

Acabarem recordant les propostes
realitzades al voltant de les edificacions,
després d’haver acceptat que la casa de
I’obrer «era una pocilga inmunda, oscura,
himeda, sin ventilacion, toda la familia dur-
miendo en un mismo cuarto, quizds en el
mismo lecho, respirando alli la tisis y la
escrofula, compafieros inseparables de la
miseria y del hambre». En plena discussio
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sobre els dissenys de les ciutats i dels
eixamples, van fer-se algunes propostes per
proporcionar a les cases llum i calor solar, i
la necessaria ventilacié. Trélat hi féu una
ressenya de la memoria Régime de la tem-
pérature et de I’air dans la maison (1’Haia,
1886) i proposa un sistema de renovacié de
I’aire de les habitacions, que patia d’un
plantejament excessivament teoric, i quant a
I’amplaria dels carrers, perque foren sa-
ludables, considera poc practics els calculs
de Vogt, ja que, si no estaven alineats al me-
ridia, havien de ser excessivament amples, al
mateix temps que oblidaven que el disseny
viari, determinat per 1’orografia i 1’evolucid
urbana, sovint impedia delinear carrers
ortogonals seguint la direccié del meridia.
Dit aixo0, resultava imperatiu assegurar llum
1 ventilacié adequades als habitatges, ja que,
segons recordava 1’higienista espanyol
Angel Fernandez Caro (1888): «Asi como
en el orden moral buscan la sombra los
crimenes, los vicios, las miserias y los malos
sentimientos del hombre, en el orden fisico
viven y pululan en la obscuridad los
gérmenes infecciosos, las bacterias
patdgenas, todo ese mundo microscépico, en
fin, en el que busca hoy la ciencia la
etiologia de las enfermedades.» Per aixo,
foren continues les apel-lacions a la
intervencio de I’administracid, fent us de
I’expropiaci6, per garantir la salubritat dels
habitatges, tot i que eren conscients que els
resultats fins en aqueix moment eren més
aviat desmoralitzadors, car «el expropiado
trata de recobrar el terreno perdido en los
vacios que dejan los patios antiguos y de
aqui, resulta que las nuevas vias no han dado
luz a las habitaciones, ni mucho menos
radiacion solar» (Vilanova, 1889, 212-213,
170-171 1 180-181; Colomines, 1988-89;
Barona, 2002). Ara bé, tampoc no trobem
consens sobre aquest punt, ja que un perso-
natge tan compromes com Garcia Faria re-
cordava I’exit de la demolici6 i recons-
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truccié d’un barri londinenc que havia fet
caure la mortalitat d’un 50 a un 13%o. (citat
per Estada 1892, 163).

D’aquesta manera la microbiologia
donava nous arguments als higienistes, pero
també reforcaven els postulats cientifico-
naturals enfront dels sociologics, posats en
valor per autors com Emil Behring, que, el
1893, després d’elogiar les analisis fetes per
Virchow el 1848, aprofita per afirmar que a
finals del segle XIX, els metodes de Robert
Koch permetien estudiar les malalties
infeccioses directament sense distraure’s en
consideracions socials i reflexions sobre
politica social. No obstant aix0, el man-
teniment de greus problemes sanitaris
mostra els Iimits de la bacteriologia, com
expressaren veus tan autoritzades com el
catedratic de la Universitat de Paris, J. P.
Langlois el 1896 (1902; Rosen, 1984d;
Labisch, 1985; Rodriguez, 1992).

El cami no fou facil en la dificil tensi6
entre llibertat individual 1 intervencionisme,
pero a poc a poc, les teories higienistes
aconseguiren influir en els responsables de
la politica urbanistica. Sembla que argu-
ments tan contundents com els expressats
per B. Latham feren reflexionar: «EI per-
mitir la muerte por negligencia en materias
sanitarias es lo mismo que tomar las
personas de sus casas y matarlas violen-
tamente, y si esto se hiciera, la nacién entera
se levantaria para condenar semejante aten-
tado. Sin embargo, en muchas ocasiones,
nuestras autoridades locales miran con
calma cémo pobres e inocentes victimas
estdn condenadas a respirar una atmdsfera
envenenada o a beber agua envenenada
también, lo que no puede menos de ser un
crimen a los ojos de la humanidad» (citat
per Estada 1892, 165-166). Arquitectes i en-
ginyers feren estudis notables sobre les
condicions de vida, com Ildefons Cerda en
els casos de Barcelona i Madrid (Roca,
2003) o E. Estada en el de Palma, i J. P.
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Langlois (1902, VII) concloia que «ninguna
ciencia ha de reputarse extrafa a la higiene».

Podem creure que els resultats foren més
aviat minsos, pero vull cridar 1’atencié sobre el
fet que en la lluita contra les plagues del camp
les primeres victories duradores s’aconse-
guiren quan es planteja la necessitat d’aplicar
mesures d’higiene rural, de la mateixa manera
com es feia a les ciutats, i s’imposa el principi
que la solidaritat havia de prevaldre en certes
circumstancies sobre els interessos individuals
(Buj, 1996; Porter, 1999).
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