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La Residencia d’Investigadors: ciéncia i cultura

La ciéncia ha tingut un creixement continuat al llarg del segle xx, desenvolupa-
ment que no ha estat lliure d’entrebancs en algunes ocasions. La nostra centtiria va
iniciar-se, en 'ambit cientific, amb un fet significatiu: la creaci6, 'any 1907, de la
Junta para Ampliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas i de I'Institut d’Es-
tudis Catalans, institucions que foren una resposta a plantejaments culturals i poli-
tics anteriors, i tingueren, respectivament, el seu fonament ideologic en la Institu-
cién Libre de Ensenanza i en el catalanisme politicocultural, tal com ha assenyalat
J. M. L6pez Pifiero («La Ciencia en la Espania del siglo x1x. Introduccion», Ayer,
1992,1° 7,p.17).

Aquella llunyana coincidéncia permet, més de noranta anys després, avaluar, en
la seva real importancia, el que va significar aquella joiosa circumstancia: un esforg
per dotar el pais d’estructures adients per bastir un nou edifici cientific i cultural.
Conjuminar esforgos per tal d’optimitzar els recursos fou la base d’aquelles actua-
cions de principis de segle, filosofia que inspira, avui, el naixement de la Residéncia
d’Investigadors CSIC - Generalitat de Catalunya, sobretot en un moment en que les
organitzacions sorgides arran del procés de construcci6 de la Uni6é Europea s6n
cada cop més importants.

Aquells fets historics esdevenen, a hores d’ara, una de les claus de la primera ac-
tivitat cientificocultural de la Residéncia d’Investigadors: la realitzacié de I'exposi-
cié «La salut en la historia d’Europa» i 'edicié d’aquesta publicacié que, amb el
mateix titol, vol deixar constancia del treball fet.

La salut en la historia d’Europa vol commemorar el cinquante aniversari de la
fundaci6 de I'Organitzacié6 Mundial de la Salut: la seva creacié significa un nou
gra6 en la recerca d’'un major benestar per als individus i les comunitats humanes.
Si el coneixement de la historia de la ciéncia aporta, en paraules de Pedro Lain En-
tralgo («Para qué la historia de la ciencia», Arbor, 1992, n° 558-559-560, p. 14), con-
sisténcia intellectual, claredat i dignitat etica, la primera de les activitats cientifico-
culturals de la Residencia d’Investigadors vol oferir dades rigoroses i sistematiques
per coneixer qué ha estat aquesta problematica en els darrers mil anys a Occident; a
la vegada, pero, vol estimular el debat i la reflexi6 sobre un dels reptes més desta-
cats, i sensibles, que hi ha a les portes del nou millenni: com organitzar, de manera
eficag i humana, un sistema de salut que s’encari als reptes del segle xx1.

LA RESIDENCIA D INVESTIGADORS: CIENCIA I CULTURA



Aquesta és la primera publicacié de la Residencia d’Investigadors, edicié pione-
ra d’un projecte cientificocultural que vol esdevenir un nou marc de comunicacié
entre ciéncia i societat; en aquest sentit, el taranna de les actuacions de la Residen-
cia de Estudiantes de Madrid, de KRTU i de les que va fer la Comissi6 per a I’Esti-
mul de la Cultura Cientifica del Departament de Cultura de la Generalitat de
Catalunya, amb el seu manifest «La Ciéncia és Cultura», no ens sera alie.

Francesc FARRE Rius Lruis Carvo Carvo
Director Director cientificocultural
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La salut en la historia d’Europa

La salut no és una realitat immutable, sin6 un concepte determinat per la his-
toria, que ha estat construit d’'una manera variable en diferents societats i cultures.
El1948,1’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) formula, a la Conferéncia Inter-
nacional que ratifica la seva creacid, una definicié de salut que, tot i reconeixer-ne
les limitacions, continua essent valida per comprendre la idea central d’aquesta ex-
posicié: «La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no mera-
ment I’abséncia de malaltia o defalliment».

A T'Occident, la salut ha estat objecte de preocupacié humana almenys d’enca
de les grans civilitzacions mediterranies de I’Antiguitat. Ara bé, la peculiar organit-
zaci6 de les societats antigues i el caracter personalista de la medicina grecollatina
van fer que la salut fos un assumpte d’incumbencia individual, només a I'abast dels
privilegiats, durant centenars d’anys.

Tot just a partir del segon millenni de la nostra era (segles x1-x11) comengaren
a desplegar-se estrategies sanitaries que ultrapassaren I'estret marc de la salut indi-
vidual d’aquestes capes socials per dirigir-se a la salut de les collectivitats en con-
junt. Com a resultat d’aquest llarg procés sorgiren, entre 1750 11900, la salut publi-
ca com a tal i, en les primeres decades del segle xx, la higiene social. D’altra banda,
als darrers dos segles i mig, la proteccié i la promocié de la salut publica han passat
de ser objectius només a I'abast de les ciutats i estats més desenvolupats a esdevenir
un dret fonamental i una aspiracié de la humanitat a escala planetaria.

Aquesta exposicid, que té lloc quan es compleix mig segle de la fundacié de
’OMS, intenta oferir una visi6 panoramica sobre la salut en la historia europea dels
darrers mil anys.

LA SALUT EN LA HISTORIA D’EUROPA



La salut individual després de 1750

§ DE LA HIGIENE CLASSICA A LA NETEJA DEL COS

A partir del segle xvi11, la higiene individual experimenta un seguit de muta-
cions que la transformaren radicalment. El canvi més evident fou la restricci6 gra-
dual de I'ambit d’actuacié: a poc a poc perdé I'orientaci6 totalitzadora propia de la
higiene classica en favor d’una altra concepcié més influida per les tendencies am-
bientalistes.

Finalment, a la darreria del segle x1x, la higiene individual es limita al territori
estricte de la neteja. L'aparici6 de la teoria bacteriologica de les malalties infeccio-
ses no féu sind confirmar i reforgar les noves estrategies individuals de conservacié
de la salut i de prevenci6 de la malaltia. La higiene es va identificar amb la netedat i
la manca de microbis i, per tant, de malalties.

Netedat esdevingué sinonim de bondat, amb la qual cosa s’identificaven I'ambit
higiénic i el moral. Tot i que aquesta identificacié era present amb anterioritat, as-
soli la maxima expressi6 durant el segle x1x per mitja de politiques moralitzadores
d’higienitzacié de la poblacié, adrecades a la major part dels grups socials, pero
particularment als treballadors, les mares i els infants.

La higiene individual reorienta aixi els seus objectius cap a I'educacié del con-
junt de la poblaci6 i 'eradicacio de tot allo que era percebut com a errors i supers-
ticions populars, adoptant-hi un to cada cop més coercitiu.

Quan els estats moderns comencaren a participar en la implantacié d’aquestes
mesures des de la salut publica, es restringi novament I'area d’actuacié de la higie-
ne individual, tot i mantenir un paper essencial a ’hora d’evitar la malaltia i de
conservar la salut en I'ambit domestic.

LA SALUT INDIVIDUAL DESPRES DE 1750
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1. I'embaras també requeria un régim de
vida peculiar. Un metge administra una
lavativa a una dona embarassada, en
preséncia d’altres dones. Baix relleu,
segle xv. Bruges, Museu Arqueologic.

The Wellcome Institute Library (Londres)

2. Cercar I'equilibri entre
contraris fou un principi basic
dels régims de vida classics. Un

ancia intenta rejovenir-se fent-se
banyar per un grup de noies.
Gravat de Crispin de la Passe,
segons Martin de Vos (c. 1600).
The Wellcome Institute Library (Londres)

3. Els régims de vida classics destinats a les
dones també incloien aspectes situats
actualment en 'ambit estricte de la cosmetica.
Decoracié d’'una amfora grega classica

amb escenes de neteja i d’endreg personal.

The Wellcome Institute Library (Londres)
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L'Echelle de la Vie Humaine, par Christopbe Bertello.

5. Menjar i beure,
en consonancia
amb la seva
rellevancia en la
vida diaria dels
privilegiats, ocupava
habitualment més
espai que qualsevol
altra «cosa no
natural» als régims
de vida medievals

i renaixentistes.
Miniatura d’un
artista ferrares
anonim amb
I’escena d’un
banquet reial.
Bibbia de Borso
d’Este (1455-1461).

Biblioteca Estense
(Madena)

4. La constitucié
d’una mateixa
persona variava en
els diferents
periodes de la vida,
cosa que obligava

a adaptar els regims
de vida a 'edat

de la persona.
Representacio de
I'escala de la vida
humana (L'échelle de
la vie humaine) per
Christophe Bertelli.

The Wellcome Institute
Library (Londres)
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Les mesures de salut publica abans de 1750

Lassociaci6 entre putrefaccié —detectable per la pudor— i malaltia ja es troba-
va en I'antiga medicina grega i fou successivament reelaborada en les cultures ro-
mana, bizantina i arab. Aquesta associaci6 i la recuperacié del dret roma a partir
del segle x1 constituiren, durant els segles segiients, la base de les estrategies collec-
tives per al manteniment de la salut i la lluita contra la malaltia, primer a les ciutats
italianes i, poc després, a les de la resta del Mediterrani llati. El sanejament, I'auxili
de pobres, la contractaci6 publica de sanitaris i la lluita contra les epidemies foren
les principals arees on es concretaren aquestes estrategies.

§ EL SANEJAMENT

A mesura que els assentaments humans en espais reduits creixien, es desenvo-
lupaven els esforgos per tal de proveir la comunitat d’aigua neta i d’eliminar les
aigiies brutes. Tot i que originariament no semblen haver estat destinats al mante-
niment de la salut, aquests esforcos tingueren unes conseqiiéncies sanitaries im-
portants.

La Roma republicana i imperial utilitza sistemes de recollida i conducci6 d’ai-
glies (aqiieductes, cisternes de pluja, canals i fonts) tant per a la irrigacié de les
explotacions agraries com per a 'abastament de les ciutats, on també es desenvo-
luparen sistemes d’evacuaci6 d’aigiies residuals, com ara clavegueres i latrines. Tan-
mateix, aquestes mesures de sanejament, introduides en benefici de les elits aristo-
cratiques, tingueren un impacte molt menor en la salut de la poblaci6 general, ma-
joritariament formada per pobres i esclaus.

A I'Europa cristiana llatina, la major part de les practiques de sanejament roma-
nes (i, als regnes iberics, també les practiques d’origen arab) foren progressivament
assimilades a partir dels segles x1 i x11. Marcant el cami per a la resta d’Europa, les
ciutats italianes es feren seves les lleis i els costums romans que regulaven els equi-
paments del sanejament ptiblic (banys, clavegueres, fonts), I'activitat dels mercats i
les actuacions del personal sanitari.

Des d’aleshores fins a mitjan segle xv111, aquestes regulacions experimentaren
algunes modificacions i ampliacions per adequar-les a les necessitats de les ciutats
medievals i modernes, perd romangueren sempre dins de les mateixes premisses
basiques.

LA SALUT EN LA HISTORIA D EUROPA
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6. La tradicié de banys publics a Occident s'inicia probablement a la Roma
antiga, cap al segle 111 aC. Des d’aleshores, els banys de Pozzuoli, prop de
Napols, han estat uns dels més notables. Miniatures amb escenes d’aquests
banys, en un manuscrit del segle xv del tractat De balneis Puteoli, obra
atribuida a Pietro d’Eboli (c. 1160-¢. 1220).

Biblioteca Universitaria (Valéncia)

7. Obres d’enginyeria
civil com ara els
aquieductes per portar
aigua a les poblacions
abundaren a la Roma
antiga i al seu impert,
bé que de cap manera
no foren exclusives
d’aquesta época.
Aqiieducte roma de
Tarragona (Pont del
Diable), segle 1 dC.

LES MESURES DE SALUT PUBLICA ABANS DE 1750
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9. Des de la darreria del segle xv, als
atapeits centres medievals de les ciutats
s’afegiren nous eixamples que, inspirats
en el model roma de ciutat, s’'adaptaven
millor a les noves demandes urbanes.
Planol de Ferrara segons Prisciani
(1498), que inclou I'addizione erculea,
la urbanitzacio de la qual fou
encomanada pel duc Ercole d’Este

a l'arquitecte Biagio Rossetti el 1492.

Colleccid particular

10. El mostassaf era un funcionari que
regulava el trafec urba i 'activitat dels
mercats a al-Andalus. Després de la
conquesta cristiana, hi hagu¢ ciutats
ibériques que mantingueren

o reinstauraren aquesta institucio amb
missions com ara la de vetllar per la
netedat i salubritat de carrers i mercats,
i lestat de conservaci6 dels aliments.
Pintura sobre vitella de Miquel Joan
Porta a la portada del Libre de lo offici
de lalmudacaffia (Valencia, 1569).
Biblioteca i Museu Historicomédics (Valéncia)
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§ L’AUXILI DE POBRES I LA CONTRACTACIO PUBLICA DE SANITARIS

Des de mitjan segle x111, les ciutats de ’Europa llatina desenvoluparen estrate-
gies collectives d’assisténcia social i sanitaria, adrecades, gairebé sempre, als pobres,
els quals constituien aleshores la major part de la poblacié. A més de les causes
demografiques, economiques i socials, en aquestes estratéegies cal considerar-ne
dues de molt importants. D’una banda, la formulacié d’'un compromis entre la ca-
ritat cristiana publica i la privada; i, de 'altra, 'aparicié d’una nova etica de la res-
ponsabilitat collectiva davant diversos problemes socials, com ara la salut publica
entre les elits politiques que governaven els estats moderns en formacio.

L'aparicié dels primers hospitals urbans responia a aquesta sensibilitat de les
elits politiques i socials davant el problema que representaven els pobres. Per regla
general, es tractava de petites infermeries, gestionades per confraries gremials
i concebudes com a institucions d’asil més que no pas com a establiments medics.

A partir del segle xv, la percepcié de la pobresa com a font de contagi i infeccié
cresqué parallela a la preocupacid politica pel control dels indigents. Les petites in-
fermeries gremials foren reemplagades per grans hospitals, fundats pel poder reial
o pels municipis, que combinaven funcions mediques i de control social.

El decidit suport de I'Església i les elits politiques al nou model de medicina de
caire universitari afavori el desenvolupament d’una xarxa d’assisténcia sanitaria in-
tegrada per practics (metges, cirurgians, barbers, apotecaris), els serveis dels quals
eren contractats per diferents entitats (municipis, hospitals, convents), amb diver-
ses modalitats (contractaci6 publica, iguala, lliure exercici). D’aquesta manera, s’in-
tentava fer front a les necessitats de salut d’un sector cada vegada més gran de la
poblacio.

11. El predomini de les funcions d’asil,
guiades per la practica de la caritat
cristiana, sobre les funcions mediques als
hospitals és ben pales en aquesta escena
d’un hospital de ' Antic Regim.

The Wellcome Institute Library (Londres)

LES MESURES DE SALUT PUBLICA ABANS DE 1750

15



16

Yoo

13. Gravat que
mostra una sala
de 'Hotel-Dieu

de Paris (¢. 1500).

Bibliotheque MNationale
(Paris)

12. Fresc de
Domenico di
Bartolo (T c.1444)
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14. Les idees de Joan Lluis Vives
(1492-1540) constituiren un exemple
paradigmatic de la nova sensibilitat

i les noves propostes enfront de la pobresa,
que sorgiren a Europa a les darreres decades
del segle xv i primeres del xv1. Portada

de la primera edici6 de I'obra de Vives

De subventione pauperum (Bruges, 1526).
Biblioteca Universitaria (Valéncia}



15. El paper dels metges universitaris en la cura de la salut de la
poblaci6 de ciutats i pobles no para de créixer des de la darreria
del segle x111. Imatge de I’Ortus sanitatis de Jacob Meydenbach
(Maguncia, 1491), on es pot observar I'actuacié dels metges dins
de la casa mateixa del malalt.

Biblioteca Angelica (Roma)
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§ LA LLUITA CONTRA LES EPIDEMIES

Des del segle x111, les ciutats europees de la Mediterrania prengueren mesures
per fer front a les epideémies que es propagaven rapidament pels seus barris bruts i
superpoblats i que constituien una greu amenaga per a I'ordre public i per als equi-
libris de poder municipals.

Tanmateix, fou la irrupcié de la pesta negra de 1348 i els estralls successius
d’aquesta i d’altres pestilencies durant els segles x1v i xv allo que féu cristallitzar
diverses estrategies civiques de lluita contra la malaltia infecciosa que rapidament
s’estengueren per tot Europa i foren vigents fins al segle xvi1r.

Davant la preséncia o 'amenaga d’una epidemia de pesta, els municipis, a més
de reforgar les mesures ordinaries de conservacio de la salut collectiva (sanejament
urba i auxili de pobres), desplegaven diverses mesures extraordinaries, com ara
Peliminaci6 sistematica de la pudor per evitar la infeccié de I'aire, la contractacio
de «metges del morbo» que apuntalaven el dispositiu sanitari, la imposicié de qua-
rantenes a les naus, els viatgers i les mercaderies, i I'establiment de llatzerets on es
confinava els empestats i els sospitosos d’haver contret la infecci6.

A poc a poc sorgiren consells sanitaris municipals amb la missi6¢ de posar en
practica totes aquestes estrategies. Inicialment només es constituien davant de con-
juntures epidemiques, perd de mica en mica, primer a Italia, a la darreria del segle
xv, i després a la resta d’Europa, es convertiren en institucions permanents que vet-
llaven per la salut de les coHectivitats urbanes.

16. Per tal de preservar-se del contagi
quan atenien els empestats, els metges
es posaven uns vestits com aquest,
tipic del segle xvi1.

The Wellcome Institute Library (Londres)
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17. La reclusié dels empestats

en llatzerets constitui una mesura
preventiva implantada ben aviat
ique tingué una gran difusio
arreu d’Europa. Gravat de 1536

on s'observa la Casa de Sant
Llatzer amb monjos orant

i malalts de pesta; al fons, la ciutat
de Delft (Holanda) flamejant.

The Wellcome Institute Library {Londres)

20. Imatge de la pesta de Roma
de 1656: fumigacions i crema
de roba i estris,

The Wellcome Institute Library (Londres)

Les onades de pesta successives que assola-
ren Europa des de 1348 fins a 1720 suscita-
ren el desplegament d’estrategies munici-
pals de lluita contra les epidemies.

18. Imatge de la pesta de Roma de 1656: una carreta
treu els morts de la ciutat i transporta els malalts
al llatzeret.

The Wellcome Institute Library (Londres)

19. Imatge de la pesta de Roma de 1656: un guardia
s'obre pas entre la multitud que fuig; al fons, un ban
sanitari.

The Wellcome Institute Library {Londres)

LES MESURES DE SALUT PUBLICA ABANS DE 1750
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21. La invocacid a sants protectors contra
diferents malalties fou una practica comuna
a I'Europa preindustrial. El patriarca biblic
Job fou venerat a la darreria del segle xv

i comencament del xvi com a protector
enfront del mal frances. Fiir die platern
Malafrantzosa (c.1500), Staatsbibliothek
(Munic); reproduit d’ Archiv fiir Geschichte
der Medizin, 1 (1907-1908), lamina v11.
Institucio Mila i Fontanals, CSIC (Barcelona)

22. La triaga era un preparat medicinal complex que
gaudi d’un credit amplissim com a antidot contra la pesta.
Un apotecari prepara en public grans quantitats d’aquest
remei sota la supervisié d’un metge universitari. Gravat
en fusta del Liber de arte distillandi (Estrasburg, 1512),

de Hieronymus Brunschwig.

The Wellcome Institute Library (Londres)
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La salut individual després de 1750

§ DE LA HIGIENE CLASSICA A LA NETEJA DEL COS

A partir del segle xvi11, la higiene individual experimenta un seguit de muta-
cions que la transformaren radicalment. El canvi més evident fou la restricci6 gra-
dual de I'ambit d’actuacié: a poc a poc perdé I'orientaci6 totalitzadora propia de la
higiene classica en favor d’una altra concepcié més influida per les tendencies am-
bientalistes.

Finalment, a la darreria del segle x1x, la higiene individual es limita al territori
estricte de la neteja. L'aparici6 de la teoria bacteriologica de les malalties infeccio-
ses no féu sind confirmar i reforgar les noves estrategies individuals de conservacié
de la salut i de prevenci6 de la malaltia. La higiene es va identificar amb la netedat i
la manca de microbis i, per tant, de malalties.

Netedat esdevingué sinonim de bondat, amb la qual cosa s’identificaven I'ambit
higiénic i el moral. Tot i que aquesta identificacié era present amb anterioritat, as-
soli la maxima expressié durant el segle x1x per mitja de politiques moralitzadores
d’higienitzacié de la poblacié, adrecades a la major part dels grups socials, pero
particularment als treballadors, les mares i els infants.

La higiene individual reorienta aixi els seus objectius cap a I'educacié del con-
junt de la poblacid i I'eradicacié de tot allo que era percebut com a errors i supers-
ticions populars, adoptant-hi un to cada cop més coercitiu.

Quan els estats moderns comencaren a participar en la implantacié d’aquestes
mesures des de la salut publica, es restringi novament I'area d’actuacié de la higie-
ne individual, tot i mantenir un paper essencial a 'hora d’evitar la malaltia i de
conservar la salut en I'ambit domestic.

LA SALUT INDIVIDUAL DESPRES DE 1750
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23. Algunes peces de vestir (com ara faixes massa
ajustades i sabates de punta massa estreta) poden tenir
conseqiiéncies pernicioses per a la salut de les dones.
Dibuix procedent de M. Montaner, Manual popular
de higiene. Nociones redactadas por la Junta Imperial

Fig. 33 Fig. 34

[ poicién de las vicerss  Posicin de s iceras de Sanidad de Alemania, edici6 espanyola de la
Sinldad Dordcion d% forma v ‘ff: fﬁﬂ*{;\- ﬂr:r}:; u 1
normal, e otk gl o of o 8* alemanya (Barcelona, c. 1894), p. 136.

fado,

Académia de Ciencies Medigues (Barcelona)

: Fig. 36
Forma qie adquiere of pn
Fig. 35 por el uso det calgado con
Forma que ha a.fgmmfo fa cavi-  ta demasizdo esivecha (A, o
dad nneltnm bafo ta influcecia de w-;pa.rxm- con mn pie nor=
e corsé excesivamenic esirecho.

Fig. 47.
Escupidera de bolsillo,
segln Dettweiler.

24. Contra el vici
d’escopir: 'escopidora
de butxaca, model
Dettweiler. Gravat
procedent de

M. Montaner, Manual 25-26. Durant el segle x1x, 'apogeu de les tradicions
popular de higiene. mediques ambientalistes, I'analisi quimica de I'aigua
Nociones redactadas por il’estudi experimental de les seves propietats medicinals
la Junta Imperial de portaren els balnearis europeus a la seva maxima
Sanidad de Alemania, esplendor, fins al punt de convertir-los en auténtics
edici6 espanyola de la santuaris de la salut per a les classes benestants. Dues

8* alemanya (Barcelona, litografies (c.1860) amb escenes d’hidroterapia, a base

c.1894), p. 282. d’aigua freda, al balneari de Graefenberg (Alemanya),
Ataddria de Cidricies Medigues fundat per V. Priessnitz el 1822.
(Barcelona) The Wellcome Institute Library (Londres)
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Vista del Gimnasio del Manicomio, en el que se ejercitan los Sres. enfermos.

Vista de los bafios generales con su piscina, en el Instituto,
donde se bafian los Sres. pensionistas.

27-28. Des de la darreria del segle x1x, la cultura fisica fou
promoguda com a part essencial d’un régim de vida saludable.
Aquestes escenes de gimnastica i bany de pacients «pensionistes»
al Manicomi de Sant Boi, prop de Barcelona, illustren el grau

de penetraci6 social de les noves tendéncies. Reproduccions

d’A. Pujadas, El Manicomio de San Baudilio de Llobregat
(Barcelona, 1877).

Centre d'Historia de la Medicina Uriach (Barcelona)
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29. La practica de la sagnia per evacuar les «superfluitats»
corporals com a mitja de prevenci6 enfront de la malaltia
tingué els seus origens, a I'Occident, en la medicina grega
antiga, perod sobrevisqué almenys fins a I'inici del segle xx,
molt de temps després que hagués perdut vigeéncia la teoria
humoral. Una familia italiana de classe alta, amenagada
per la grip, es prepara per a una sagnia.

The Wellcome Institute Library (Londres)

30. La preocupaci6 politica pel control sanitari de la
prostitucié converti els bordells en un dels escenaris on
més aviat es difongueren els nous habits i equipaments
higiénics. Fotografia de G. Brassai, La toilette dans un hotel
de Passe. Rue Quincampoix, Paris (¢.1932).

Colleccio particular
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La construcci6 de la salut publica (1750-1900)

§ ELS INICIS

Des de mitjan segle xv111, els estats europeus promogueren campanyes de pre-
servacio i millora de la salut dels seus habitants. Entre els factors que induiren a tal
actuaci6 hi havia les concepcions ambientalistes sobre I'origen de les malalties
collectives, la preocupacié propia del mercantilisme per incrementar la poblacio,
la filosofia humanitarista de la Illustracio, el desenvolupament de la «ciencia de la
policia» als estats absolutistes alemanys i el creixent interés de la medicina per les
relacions entre salut i societat.

Tot i aix0, aquests intents d’actuacio estatal sistematica en materia de salut fo-
ren molt debils. Es limitaren a poca cosa més que a la vacunaci6 contra la verola, la
distribucié de quina per prevenir diversos tipus de febres i el desenvolupament de
politiques legislatives sobre aspectes concrets, com ara la reubicacié dels cementi-
ris fora dels murs de les ciutats o la limitacié del conreu de I’arros en zones habita-
des on el paludisme era endémic.

Les ciutats eren, encara al segle xvi11, el principal escenari d’aquestes interven-
cions, gairebé sempre sobre la base de les propies competéncies sanitaries. Els co-
mites sanitaris locals esdevingueren autentiques administracions sanitaries que in-
tentaven imposar ordenacions urbanes en nom de la salut ptblica. Les noves ma-
gistratures o juntes de sanitat abordaren dia a dia els problemes tradicionals (con-
trol de 'aigua i queviures, clavegueram, séquies i pous, neteja de latrines i carrers) i
els conflictes derivats del creixement de la poblacié i de I'augment de les activitats
productives (redistribucié d’activitats extramurs, elevaci6 de cases, construccié de
xemeneies),

Pel que fa a la prevencié de la malaltia, no ha de sorprendre que fossin les ciu-
tats portuaries les primeres a incorporar a les seves ordenances municipals mesu-
res contra les epidemies. La idea, aleshores comunament acceptada, de I'origen exo-
gen de la malaltia, com a propia dels altres, va dur a la generalitzaci6 de les «patents
de sanitat» com a salconduit en les rutes maritimes i a la implantaci6 dels llatzerets
0 purgatoris de malalties per als viatgers i les mercaderies.

LA CONSTRUCCIO DE LA SALUT PUBLICA (1750-1900)
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31-35. Patents de sanitat
del segle xvii1 atorgades
per les autoritats de Marsella,
Cadis, Faro, Génova
i City-Point (EE. UU.)
a vaixells que viatjaven
cap a ports catalans.
Arxiu de la Corona d'Arago (Barcelona)
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37. Planol general
del Llatzeret
General de Maé
(Menorca). Gravat
de Manuel Pueyo,
1794. Reproduit de
Territorio y ciudad
en la Espafia de la
Hustracion (Madrid,
1991), vol. 1, p. 419.

NOTICIA
DEL ESTABLECIMIENTO ¥ Uso
DEL CEMENTERIO
EITRAMDROS DEL REAL 3ITIO

DE SAN ILDEFONSO.

EN MADEID. EN LA TMPRENTA REAL
(F1F A

36. Planol del nou cementiri del

Real Sitio de San Ildefonso (Segovia).

Gravat procedent de Noticia del
establecimiento y uso del cementerio
extramuros del Real Sitio de San
Ildefonso (Madrid, Imprenta Real,
1787). Reproduit de Carlos 111,
Madrid y la Ilustracion (Madrid,
1987), p. 289.

LA CONSTRUCCIO DE LA SALUT PUBLICA (1750-1900)

38. L'eficacia de la inoculacié de
la vacuna (o verola de vaca) com
a meétode preventiu de la verola
humana assoli rapidament un
ampli consens, malgrat certes
desconfiances. Entre les diverses
iniciatives per difondre aquesta
practica preventiva, destaca la de
la corona espanyola, que decidi
estendre-la per tots els seus
territoris. Itinerari america de

la Real Expedicién Filantrépica
de la Vacuna (1803 ), segons

el projecte de Francisco

Javier Balmis. Reproduit de

La enfermedad infecciosa desde

la Hustracién (Madrid, 1989),

p- 250.
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§ LA QUANTIFICACIO DE LA SALUT:
L’ESTADISTICA DEMOGRAFICA I SANITARIA

La quantificacié dels fenomens vitals que tenen lloc al si de les poblacions (esta-
distica demografica) i, més particularment, de les malalties i d’altres problemes de
salut que les afecten (estadistica sanitaria), fou un dels pilars fonamentals de la sa-
lut publica.

Lorigen de la moderna estadistica sanitaria apareix Iligat a la necessitat de
quantificar els problemes de salut de les poblacions, en particular les conseqiien-
cies que, en termes de morbiditat o mortalitat, es derivaven de les grans epidemies.
El reconeixement de regularitats estadistiques posava de manifest la importancia
dels factors biologics i socioeconomics de la mortalitat.

La implantaci6 generalitzada del registre civil a tot el llarg del segle x1x va per-
metre, a més de superar algunes de les limitacions dels registres parroquials (la
principal font preestadistica per coneixer els fets vitals), el desenvolupament de les
estadistiques demografiques (com ara el moviment natural de la poblacid) i les ma-
teixes estadistiques sanitaries. A més a més d’aquestes de caracter universal, n’apa-
regueren d’altres de relatives a grups especials de poblaci6 (estadistica sanitaria mi-
litar, per exemple) o a ambits locals.

La universalitzacié de tota aquesta moderna estadistica demografica i sanitaria
planteja la necessitat d’'uniformar tant la recollida com el tractament de les dades.
Els anomenats Congressos Internacionals d’Estadistica, de Demografia i d’'Higiene,
que es van celebrar durant el segle x1x i primers anys del segle xx, es convertiren
en el marc idoni per cercar aquest consens, amb I'aprovacié de nomenclatures i
classificacions internacionals de malalties.

39. El Concili de Trento (1545-63) ordena que els rectors de les parroquies registressin
en cinc llibres (els Quingue Libri) 'administracié dels sagraments als feligresos. Aquests
llibres s6n la principal font per congixer els fenomens demografics a ’'Europa catolica
abans del registre civil. Portada i dues pagines interiors del llibre de defuncions de la
parroquia de Pego (Marina Alta, Pais Valencia), 1626.

Biblioteca i Museu Historicomedics (Valéncia)

LA SALUT EN LA HISTORIA D'EUROPA



40. Les bills of mortality (llistes de morts), elaborades
com a conseqiiencia de I'epidemia de pesta ocorreguda
a Londres el 1532, van permetre que John Graunt
pogués publicar, 'any 1662, allo que s’ha considerat
com un dels primers textos d’estadistica sanitaria.
Portada de les Natural and Political Observations
(Londres, 1662).
cading the 19h. oF December

Aol Thop ENERAL o sk ot BIELT [ The Wellcome Institute Library (Londres)
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formes. Els exemples reproduits mostren tres " e [ ' el

tipus de grafiques amb la distribucié temporal
de les xifres de morts i de malalts a diverses
poblacions britaniques: incidencia mensual
ianual del xarampio a la ciutat de Liverpool
(1915-29); relaci6 entre la mortalitat per
diarrea i la temperatura atmosferica a Londres
i altres ciutats britaniques (1907); i mortalitat i
estacional per colera, disenteria i diarrea

a Liverpool (1848-57). Reproduit de

C. O. Stallybrass, Principles of Epidemiology
and the Process of Infection (Londres, 1931),
PP- 512,548-549 i 555.

Académia de Ciencies Médiques (Barcelona)
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arsitary

44. Sevilla i Madrid es destacaven 'any
1900 entre les ciutats amb més altes taxes
r de mortalitat del mén. Basant-se en
! 30 aquestes dades, 'higienista Angel Pulido
wawmsesssi  justificava les seves propostes per a la
g construcci6 d’un nou equipament
sanitari a la ciutat de Sevilla.
Aquest quadre grafic recull les taxes de
mortalitat de grans ciutats del mon.
Reproduit d’A. Pulido, Saneamiento
de poblaciones espafiolas. Sevilla
(Madrid, 1902).
Centre d'Historia de la Medicina Uriach (Barcelona)

I
i :
| seganlas dabs aficiales.

45. Quadre estadistic
manuscrit, elaborat a partir
de les xifres de defuncions
del canté de Ginebra els anys
1854 i 1855, distribuides

per causes de mort. Aquesta
nomenclatura de causes

de mort respon a la
classificaci6 proposada per
Marc d’Espire al Congrés
Internacional d’Estadistica,
celebrat a Paris I'any 1858.
Cortesia d'Alfred Perrenoud
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46. Elrapid creixement de les ciutats industrials
deixava obsoletes les antigues xarxes de sanejament.
La caricatura mostra una anciana que vessa la seva
tassa de te en descobrir horroritzada el contingut
monstruods d’una gota d’aigua del Tamesi, ampliat
per una lupa. Aiguafort de W. Health, 1828.

The Wellcome Institute Library (Londres)
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§ URBANISME I ENGINYERIA SANITARIA

Des de final del segle xvi11, la industrialitzacié deteriora greument les condi-
cions de vida i de treball de les masses proletaries que, procedents de I'exode rural,
s'amuntegaven en els suburbis insalubres i miserables de les ciutats europees.

En aquest context, els higienistes advertiren les autoritats puabliques sobre 'ex-
tensio i les conseqiiencies de la miséria, que consideraven causa i arrel de la major
part de les malalties, cridaren I'atencié sobre I'aparicié de malalties lligades a les
dures condicions laborals i denunciaren les fortes diferéncies que hi havia, quant a
morbiditat i mortalitat, entre els rics i els pobres.

Tanmateix, en una bona part dels casos, les propostes suggerides pels higienistes
de millorar la salut de les classes treballadores eren, més que un fi en si mateix, un
mitja per recuperar 'eficacia de la ma d’obra productiva, reduir la conflictivitat so-
cial i protegir la salut de la resta de la poblacié. Dues van ser les principals estrate-
gies adoptades: una, la critica moralitzant dels costums i dels comportaments po-
pulars i, I'altra, les grans intervencions mediambientals i urbanistiques en les ciu-
tats industrials.

De la primera en parlarem més endavant; pel que fa a la segona, les ciutats in-
dustrials europees es dotaren, durant la segona meitat del segle x1x, de nous equi-
paments colectius (sistemes d’aprovisionament d’aigua potable i d’evacuacié dels
residus) i I'espai urba fou alterat d’acord amb les noves exigeéncies economiques i
sanitaries (reforma del centre urba, construccié dels eixamples extramurs).

La resolucié dels problemes cientifics i técnics que implicaven les reformes ur-
banistiques dona lloc a 'enginyeria sanitaria. Els projectes elaborats pels professio-
nals de la nova disciplina aconseguiren un alt grau de consens social i atragueren
grans sumes de capital. Les idees economicistes, que buscaven I'estalvi de recursos
monetaris i humans, afavoriren I'adopcié d’aquestes estratégies sanitaries.

LA CONSTRUCCIO DE LA SALUT PUBLICA (1750-1900)
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47. Taula que mostra les
diferéncies quant a cabals,
consum per habitant,
preu i procedencia en
I’abastament d’aigua

a diverses ciutats europees
i nord-americanes.
Reproduit de Dictamen
previo para el proyecto de
alcantarillado de Barcelona
(Barcelona, 1886).

Academia de Ciéncies Médiques
(Barcelona)

49. Sistema complet de
drenatge d’una casa que
compta, entre d’altres
installacions, amb maquina
de rentar roba, urinaris,
water-closet, banyera amb
dutxa i desguassos a
Iestable. Reproduit de

J. Arnould, Nouveaux
éléments d’Hygiene (2* ed.,
Paris, 1889), p. 770.

Academia de Ciencies Médigques
{Barcelona)
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48. El desenvolupament
d’una nova xarxa de
sanejament féu possible
I'arribada de I'aigua
potable a les cases i el
drenatge, mitjan¢ant un
sistema de clavegueres,
de les aigiies residuals
del consum huma. Un
nou invent, 'anomenat
water-closet (WC),
permetia I'evacuaci6 de
les deposicions humanes,
gracies a la descarrega
d’una cisterna o diposit
d’aigua. L'us del sif6, un
altre enginy técnic, es
generalitza per aillar

i neutralitzar la pudor
procedent de les
clavegueres. Tassa de
vater amb cisterna
superior. Reproduit

de J. Arnould, Nouveaux
éléments d’Hygiene

(2" ed., Paris, 1889),

p. 764.

Academia de Ciéncies Médigues
(Barcelona)
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Eequema de
instalacién y do

50. Calefacci6 i ventilacié eren dos dels principals 51. Un dels problemes higiénics
problemes técnics que els arquitectes i els enginyers més greus d’una gran ciutat era
havien de resoldre en la construccié dels edificis 'eliminacié de les deixalles.
publics. Seccié sagital del Teatre de 'Opera de Viena  Esquema del procés de recollida
amb el sistema de ventilacid, segons el projecte del i tractament dels residus urbans
metge Bohm i 'arquitecte A. S. von Sicardbourg. a Paris. Reproduit d’A. Salvat,
Reproduit de J. Arnould, Nouveaux éléments Higiene urbana y social
d’Hygiéne (2* ed., Paris, 1889), p. 599. (Barcelona, 1935), p. 328.
Academia de Ciéncies Médiques (Barcelona) Centre d'Historia de la Medicina Uriach
(Barcelona)

§ LA MORALITZACIO DE LA SALUT PUBLICA

Durant els primers dos tercos del segle x1x, la capacitat d’analisi social dels hi-
gienistes era un fidel reflex de 'economia politica liberal: coincidien majoritaria-
ment en la critica dels comportaments publics i privats de les classes populars i en
I'adopcié d’un discurs decididament moralitzador.

Aixi, les causes del binomi miseria-malaltia es relacionaven directament amb la
immoralitat dels treballadors i no amb un model de societat basat en la desigualtat.
Aquesta concepcié de la malaltia contribui a culpabilitzar el proletariat de la seva
propia situacio, fet que configura la imatge d’unes classes populars perilloses per a
la civilitzacié industrial.

A més a més, existia una visié de la malaltia que considerava com a «patologia
social» qualsevol transgressié de I'ordre economic, politic o moral de la societat
burgesa. Segons aquesta visi6 lligada a la sociologia organicista, la criminalitat, la
prostitucié o la vaga eren malalties de la mateixa manera que ho eren la tuberculo-
si, la sifilis o el tifus. En conseqiiéncia, el concepte de malaltia social s’aproximava
més i més al de vici o plaga social.
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Junt amb les mesures de sanejament urba ja esmentades, tres foren els pilars de
la intervencié social: la construccié d’habitatges obrers, el control de la prostitucié
i la vigilancia de la salut en el treball industrial, encara que limitada per criteris de
rendibilitat econdmica. A més a més, es mantingueren campanyes sistematiques en
favor de la previsio social de les capes populars i del seu rearmament moral i reli-
gi6s d’acord amb els valors burgesos.

53. Alsegle x1x, 'abando

de nadons, per motius
economics o per problemes
d’honra, era una practica
comuna arreu d’Europa.

En la seleccié de les dides que
havien de nodrir els lactants
recollits als hospicis, es tenien
molt en compte les qualitats
morals i religioses de les

s2. A lestat burges del segle x1x, la beneficencia puiblica candidates, i s'eliminaven

es feia carrec de l'assisténcia sanitaria de les classes aquelles altres que no
populars. A les precaries condicions d’aquesta assisténcia observaven una vida

s'afegia, des de la ideologia liberal dominant, un discurs ordenada. Fagana de ledifici
moralitzador que les culpabilitzava de la seva postracio. del Bureau de la Direction
Escena de la sala d’espera del dispensari del University Générale des Nourrices,
College Hospital, de Londres. a Paris. Aiguafort, 1822.

The Wellcome Institute Library {Londres) The Wellcome Institute Library (Londres)
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s4. En la societat
burgesa del vuit-cents,
el metge adoptava
habitualment una
actitud moralitzadora
dels costums populars,
dins de la qual
problemes com
I"alcoholisme eren
abordats més aviat
com un vici de les
classes treballadores.

SPECIMENS of COMPOSITE PQR‘I’HMT‘FREI

__PERSONAL AND FAMILY.

i Wemdhoris
¢ v il
N eetenls Witdr & Feamsele

HEALTH. INALITY]

Sovint, la imatge que LVE ARGTEE LVES :
aquestes capes socials 1
tenien del metge 5. Francis Galton elabora
participava dels vells ~ cap al 1860 la doctrina de n

topics populars. I'eugenesia, que es popularitza o compinitet [ JT
Imatge en clau satirica @ Europa i als Estats Units
d’un metge renyant ~ durant les primeres décades
un enterramorts ebri,  del segle xx. La seva tecnica del Composite portraiture consistia
Gravat en fusta de  enl'obtencié d’un «retrat robot» a partir de la superposicié de
C. Keene, 1879.  retrats de diferents persones amb un tret comu (parentiu,
The Wellcome Institute Library professid, malaltia patida, crim comeés). Amb aquesta técnica
(Londres)  pretenia establir biotips amb la finalitat de control i prevencio
social. Reproduit de F. Galton, Inquiries into Human Faculty and
its Development (Londres, 1907), pp. 8-9.

Consumplon (s ol (imsambtire

Colleccié particular

§ L’APARICIO DE LA HIGIENE EXPERIMENTAL

Durant I'altim ter¢ del segle x1x, la salut publica deixa de ser un conjunt de
principis teorics i d’activitats practiques basades en la mera observacio social i es-
devingué una disciplina experimental.

La higiene experimental nasqué com a conseqiiencia de I'aplicaci6 sistematica
dels recursos del laboratori a 'estudi i recerca de les condicions de vida dels éssers
humans i de les seves relacions amb el medi ambient. Els seus seguidors analitzaren
fisicament i quimica els aliments i el vestit, la ventilaci6 i la calefaccié de I’habitat-
ge, 'abastament d’aigiies i el clavegueram, el sol i el clima, etc.; elements tots ells
que al cap i a la fi representaven el conjunt de les antigues «sis coses no naturals».

El principal escenari d’aquesta nova orientacio de la salut puablica van ser les
universitats dels paisos germanics, on es crearen les primeres catedres i instituts
d’higiene experimental. Des del punt de vista de la practica sanitaria, una de les
conseqiiencies més destacables va ser la proliferacio, arreu d’Europa, de laboratoris
bromatologics per a la deteccié dels fraus alimentaris.
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Aixi mateix, I'aplicacié d’aquests principis a 'estudi dels riscs derivats del tre-
ball a les fabriques dona lloc a I'aparicié de la moderna higiene industrial, la conso-
lidaci6 de la qual estigué estretament lligada a la consideraci6 economica de la sa-
lut de la poblacié.

El laboratori aporta les eines teoriques i practiques que feien possible I'anali-
si fisica, quimica i biologica dels elements presents en 'entorn huma (Iaire,
'aigua, els aliments, els vestits, els estris, etc.), la qual cosa permetia actuar
sobre tots ells.

56. Aeroscopi

de Pouchet per
estudiar els gérmens
presents en la pols

58. Aparells de Soxhlet per analitzar

p—— el greix de la llet. Reproduit de
Reproduit de M. von Rubner, Tratado de Higiene
M. von Rubner, 57. Aparell de Réckner- (Barcelona; 1902), vol. 1, p. 679
Tratado de Higiene Rothe per a la purificacié Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)
(Barcelona, 1902), quimica de I'aigua.

vol. 1, p. 63. Reproduit de

Academia de Ciéncies M. von Rubner, Tratado de

Mediques (Barcelona) Higiene (Barcelona, 1902),

vol. 1, p. 528.

Académia de Ciéncies
Mediques (Barcelona)

59. Estufa de desinfeccié de robes per
calor humida, de Budenberg. Reproduit
de M. von Rubner, Tratado de Higiene
(Barcelona, 1902), vol. 11, p. 439.
Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)
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60. La pervivencia de concepcions
ambientalistes sobre I'origen de

les malalties infeccioses permetia
suposar que 1'tis de substancies
aromatiques podia ser un remei eficag
per preservar-se'n. La imatge
caricaturitza aquesta concepcio

amb motiu de la primera pandémia
de colera morbo a Europa, el 1832.
The Wellcome Institute Library (Londres)

61. Al segle x1x, els balnearis es
convertiren en auténtics santuaris de
salut per a les classes socials benestants,
alhora que en centres de moda per al
lleure i I'esplai. En aquest escenari,

el laboratori s’utilitza per analitzar la
composicié quimica de les aigiies que
brollaven dels aiguaneixos i legitimar el
caracter sanitari d’aquestes institucions.
Vista del balneari de Marienburg
(Alemanya).

lortrar viner Che

The Wellcome Institute Library (Londres)
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§ L’IMPACTE DE LA TEORIA MICROBIANA

Durant I'tltim quart del segle x1x, les malalties infeccioses, que aleshores cons-
tituien la primera causa de mort arreu d’Europa, foren reformulades d’acord amb
una nova doctrina medica (la teoria microbiana) que les relacionava causalment
amb microorganismes patogens especifics.

La nova teoria, sorgida de 'ambit universitari, guanya un ampli consens entre
els metges. Amb ella, era possible aclarir experimentalment els mecanismes de la
infecci6 i desenvolupar técniques fisicoquimiques (pasteuritzacio, antisepsia i asep-
sia) i biologiques (primerament, serums i vacunes; després, medicaments antimi-
crobians) de defensa davant els gérmens patogens, les quals es demostraven efica-
ces al laboratori.

El gran éxit que aconsegui la teoria bacteriologica reforca els aspectes estricta-
ment biologics del problema de les malalties infeccioses, mentre que els factors so-
cials quedaren bandejats. La reformulaci6 del medi social i ambiental en termes de
«microbis» i de «gérmens patogens» permeté als higienistes amb formacié micro-
biologica convertir-se en experts inapellables en matéria de salut i justifica el des-
envolupament per les institucions publiques d’un sofisticat aparell tecnocratic al
seu servei.

Des d’aquesta posici6 de poder, els higienistes dirigiren de manera intervencio-
nista les tasques de prevencié de la malaltia. Per mitja de vacunes o mitjancant la
introduccié d’habits higiénics individuals i familiars ajustats a la teoria microbiana
obviaven qualsevol necessitat de modificar les condicions socials per incidir en la
salut publica.

La higiene bacterioldgica es consolida en escenaris tan diversos entre si com ara
els exercits i els municipis. Tots dos van incorporar ben aviat laboratoris bacterio-
logics a les seves dependencies.

62. Els bacteriolegs estudiaren els microorganismes presents a
P"aigua, l'aire, la pols i els aliments, entre d’altres, intentant distingir
els microbis innocus d’aquells altres que podien ser causa de
malaltia. Imatges del bacil acidoresistent de la mantega de Berlin

i del bacil de la llet de Belzig. Reproduit de H. Swithinnbank

i G. Newman, Bacteriology of Milk (Londres, 1903).

Académia de Ciencies Mediques (Barcelona)
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63. Des de la teoria microbiana, la causalitat de la malaltia
infecciosa es reduia, basicament, a la transmissio de
microorganismes patogens. Una vegada s’havia identificat

el microbi especific al laboratori, només calia detectar les vies
de transmissio per aturar la difusio de l'epidémia. Diagrama
de la difusié d’una epidemia de febre enterica a la ciutat de
Bristol amb les vies de distribucié de la llet contaminada,
1897. Reproduit de H. Swithinnbank i G. Newman,
Bacteriology of Milk (Londres, 1903).

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

Les vacunes contra les malalties infeccioses especifiques constituiren una de
les principals linies de recerca i d’actuacio profilactica dins la higiene de caire
microbiologic. Uadministracié d’aquestes vacunes, pero, no es feia en les
mateixes condicions a totes les classes socials.

64. Vacunacié d’infants

en un centre de salut d’un
districte de Londres.

Gravat d'E. Buckman, 1871.
The Wellcome Institute Library (Londres)

65. Vacunacio d'infants en una
clinica privada de Paris.

Gravat de J. Scalbert, 189o0.

The Wellcome Institute Library (Londres)
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66. Els equips d’intervencid
sanitaria havien d’estar
preparats per desplacar-se

i actuar rapidament on es
declarés un estrall epidemic.
Brigada sanitaria amb el seu
parc mobil. Reproduit de

V. M. Cortezo, Desinfeccién

y desinfectantes (Madrid, 1911),
p. 290.

Académia de Ciéncies Médiques
(Barcelona)

67. Metge amb vestit preventiu contra la pesta
durant I'epidemia de Manxuria, 1910-11. AquareHa.
The Wellcome Institute Library (Londres)
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El sorgiment de la medicina social (1900-1940)

§ LA HIGIENE SOCIAL

A T’Europa de principi del segle xx, els nous estralls epidemics, la persistencia
de la tuberculosi, la preocupaci6 per la degeneracié racial i I'increment dels con-
flictes socials en 'etapa preévia i subsegtient a la Revolucié Sovietica provocaren que
una part important dels higienistes destaquessin els trets culturals i socials que in-
tervenen en la salut humana, en sintonia amb el clima de reforma social imperant.

Aquests higienistes defensaven que les malalties infeccioses no podien ser abor-
dades exclusivament amb les explicacions monocausals de la doctrina bacteriolo-
gica, sind que calia fer us de les tecniques i dels recursos metodologics de les cien-
cies socials, estudiant totes les causes que participaven en el procés d’emmalaltir.
Abans d’adoptar qualsevol tipus de mesura preventiva o terapéutica, calia atendre
tant les varietats cliniques i la freqiiencia de la seva presentacié com les circums-
tancies socioeconomiques que les envoltaven i la influéncia que exercien en la con-
dicié social d’aquells que les patien.

Aixo dugué a I'aparicié de la higiene social (també anomenada medicina social).
Els defensors de la, pretesament, nova disciplina independent de la salut publica
recollocaren la higiene entre la medicina i les ciencies socials i proposaren un am-
pli programa de recerca sanitaria i d’intervencié basat en I'analisi estadistica de les
relacions entre malaltia i capa o classe social.

La nova higiene, per una banda, recupera la tradicié ambientalista de la salut
publica, reinterpretant ara el medi huma en termes socioculturals; per una altra,
aquesta nova higiene fou notablement influida per la patologia constitucional, im-
pregnant-se de la preocupaci6 per I'eugenesia i la biologia de I'’heréncia. Totes dues
influencies eren presents, en una proporcié variable, en les propostes higienico-
socials que es van difondre pels paisos industrialitzats durant el primer ter¢ del se-
gle xx.
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68. Lassisténcia miserable i burocratizada
que la beneficéncia publica oferia a les
classes treballadores motiva un creixent
descontentament popular i radicalitza les
reivindicacions dels moviments obrers.
Familia morta de fam esperant I'assisténcia
publica. Litografia de N. Dorville a la revista
L’Assiette au Beurre (Paris, 1901).

The Wellcome Institute Library (Londres)

I L' Assiette
e

69. L'estat burges volia mostrar-se com

a benefactor i provisor de la salut de la
poblacié. La ironia podia fer d’aquesta
imatge una critica de la situacio real.
Allegoria de Franca com a dida protegint

la salut dels seus subdits. Litografia en color
de N. Dorville a la revista L’Assiette au Beurre
(Paris, 1901).

The Wellcome Institute Library (Londres)

En la societat industrial, un dels principals reptes que havia d’afrontar la
dona treballadora era 'embaras i la lactancia. Dins la politica d’incentivar les
assegurances per a la classe obrera, els estats europeus promogueren la crea-
ci6 de mutues maternals, que protegien les mares i els infants. La substitucio
del concepte de beneficencia per la idea d’assistencia social, la creacié de les
assegurances obligatories i 'estrategia assimiladora inherent a les campanyes
sanitaries feren que una bona part de la classe obrera acceptés lluitar per la
salut dins el marc politic establert, sense esperar el triomf de la revolucié.
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70. Sala d’alletament

a les fabriques de la Citroén.
Reproduit de P. Nobécourt

i G. Schreiber, Hygiéne sociale

de lenfance (Paris, 1921), p. 115.
Academia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

71-72. Exterior i interior d'una
consulta mobil per a lactants de
la Mutualité Maternelle, a Paris.
Reproduit de P. Nobécourt

i G. Schreiber, Hygiéne sociale de
Penfance (Paris, 1921), pp. 173-174.
Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

73. Lobjectiu principal de 'eugenésia era la regeneraci6 de la
«racar, deteriorada per la civilitzacié industrial i la continuada
proteccio social dels menys «aptes». El naturisme, proper en
alguns punts al moviment eugenésic, propugnava un
retrobament amb els elements vivificadors de la natura: la vida
a l'aire lliure, I'esport, els aliments naturals, el nudisme, etc.
«I'alegria d’estar sans» és el significatiu subtitol d’aquesta obra.
Portada de J. Poucel, Le naturisme et la vie (Paris, 1931).

Academia de Ciéncies Mediques (Barcelona)
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§ LA LLUITA PER LA SALUT: LES CAMPANYES SANITARIES

Un dels elements caracteristics de la higiene social era la capacitat d’intervenir
directament i a gran escala en el medi social i familiar per mitja de les campanyes
sanitaries. Aquestes campanyes, que al comengament eren promogudes per la ini-
ciativa privada (higienistes i reformadors socials), esdevingueren la pedra angular
de la politica sanitaria a tots els paisos industrialitzats i, al llarg de la primera mei-
tat del segle xx, s’incorporaren al nucli dels seus sistemes sanitaris.

Aquestes campanyes sorgiren contra les plagues que més afectaven la mortalitat
i la morbiditat, 'ordre social establert i 'economia dels paisos industrialitzats. Des-
tacaven arreu d’Europa la tuberculosi, la mortalitat infantil i les malalties veneries.
Altres, com 'alcoholisme, la malaria, el tracoma i les malalties i accidents laborals,
reberen una atencié major o menor segons els paisos.

Les campanyes sanitaries tingueren un paper primordial no sols per preservar
per a la industria els sectors productius de la poblacié, sin6 també per integrar so-
cialment les classes populars, mantenint-les allunyades de qualsevol temptaci6 re-
volucionaria. Ueducacid, basada en el coneixement cientific, suposadament neutre,
que proporcionava la medicina social, esdevingué una eina decisiva per difondre

74-75. Cartells i exposicié ambulant d’'una campanya
antituberculosa a Polonia (1928-32). Reproduit de
IX¢ Conférence de I'Union Internationale contre

la Tuberculose (Varsovia, 1934 ), pp. 98-99.

Academia de Ciencies Médiques (Barcelona)

76. La terminologia militar —guerra als microbis, campanya

contra I'esput, arma antifimica, etc.— responia a I'esperit belligerant
de les campanyes sanitaries. Filmina italiana en el marc de la lluita
antituberculosa que representa 'esput com a arma mortal: Carma
pitt micidiale. Lo Sputo. Reproduit de Benitez Franco, El problema
social de la tuberculosis (Madrid, 1940), p. 153.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)
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les practiques higieniques i per modificar la conduc- ORCCAURIONS | AGAWST

ta individual i la manera de viure de la gent, alhora
que servia per despolititzar la malaltia.

El desplegament propagandistic i educatiu de les
campanyes sanitaries, per mitja de cartells, de la ra-
dio i del cinema, assoli el zenit amb un nou profes-
sional sanitari: la infermera visitadora. Procedent
moltes vegades de les classes populars, podia entrar
facilment a les cases dels barris obrers i assegurar
que les normes higiéniques dictades eren realment
dutes a la practica.

Un dels principals escenaris de les campanyes sanitaries
en les societats industrials van ser les fabriques. Els car-
tells de propaganda per la seguretat al treball responsa-
bilitzaven la classe obrera dels accidents sobrevinguts
en el medi laboral.

Cads srete horas, Cads medio se
' Ganco sepundos minuios y eincuenta | Seis minutes y em. | gundote pierdeuna
hay un sccidente, segundas se inutili | cuenta segundos | peseis por aceiden.
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78. Cartell d’'una campanya de salut laboral sota el lema Keep
Your Mind on Your Work [Estigues per la feina]. Reproduit de
M. Oliveras i C. Soler, Elementos de higiene industrial
(Barcelona, 1929), p. 20.

Académia de Ciéncies Mediques (Barcelona)

80. Imatge d’una infermera visitadora acollida per una familia a
entrada de sa casa, procedent d'un fullet alemany de divulgacié

antituberculosa, publicat el 1929. [«Amb la infermera ha trobat el
dol / una clara llum, ajut i consol. / Saludeu-la, doncs, en tot

moment / amb el vostre cor i agraiment.» | Reproduit de Peter

Reinicke, Tuberkulosefiirsorge (Weinheim, 1988).
Gesundheitsam Archiv (Spandau, Berlin)

77. Cartell d’'una
campanya de
'exércit britanic
contra la malaria.
Dibuix en color,
de Copp.

The Wellcome Institute
Library (Londres)

79. Quadre mural
distribuit per
I'Instituto de
Invélidos del Trabajo
durant la dictadura
de Primo de Rivera
(1923-30). Reproduit
de M. Oliveras

i C. Soler, Elementos
de higiene industrial
(Barcelona, 1929),

p. 38.

Academia de Ciéncies
Medigues (Barcelona)
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La salut com a problema mundial

§ DE LES CONFERENCIES SANITARIES INTERNACIONALS
A L’ORGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT

La conviccid que per protegir i promoure la salut de les poblacions humanes no
bastava I'esfor¢ dels municipis i dels estats, sin6 que calia un compromis de coope-
racié internacional, cresqué a Europa des de mitjan segle x1x. La preocupacié per
la introduccio de malalties transmissibles, amb el desenvolupament del comerg i
els viatges, dugué a la celebracié de més d’'una desena de Conferencies Sanitaries
Internacionals entre 1851 i 1907, en les quals es delibera al voltant de la salut als
ports i la regulacié internacional de quarantenes. 'Office International d’Hygiene
Publique, conegut com I’Oficina de Paris, fou establert el 1907 com una oficina per-
manent de salut amb el proposit de supervisar les ordres de quarantena i de recollir
i distribuir la informaci6 epidemiologica. Motivacions similars dugueren, després
de la I Guerra Mundial, a la creacié de I'Organitzacié de la Salut de la Societat de
Nacions, coneguda com I’Oficina de Ginebra, per a la prevencié i control de les
malalties a escala internacional.

Aquestes i altres iniciatives ptbliques (Pan-American Sanitary Bureau, fundat el
1902) i privades (Fundacié Rockefeller, creada el 1913) son la base sobre la qual,
després de la IT Guerra Mundial, es crea I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).
Constituida a Nova York el juny de 1946 com a integrant de 'ONU 1 ratificada
a Ginebra I'abril de 1948, 'OMS esdevingué I'ageéncia intergovernamental oficial
per coordinar la lluita contra la malaltia i promoure la salut publica a escala mun-
dial.

Al llarg dels seus primers trenta anys d’existencia, 'OMS accepta gairebé exclu-
sivament els principis 1 metodes del model medic occidental. Tanmateix, arran del
fracas del tecnocratic Programa d’Eradicacié Mundial de la Malaria, adopta la De-
claracié d’Alma Ata (1978) i 'objectiu «Salut per a tothom I'any 2000», reorien-
tant les seves idees vers un model més social, que insistia més en les activitats sa-
nitaries de prevencié de la malaltia i promocié de la salut que no pas en les assis-
tencials; en la importancia de 'atencié primaria de salut més que no pas en I’hos-
pitalaria; i en el protagonisme de I'’equip multidisciplinari de salut enfront del
professional medic individual; a més a més, potenciava les practiques mediques tra-
dicionals i propugnava una racionalitzaci6 en el sistema de distribuci6 dels far-
macs.
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Aquesta nova orientacio s’ha vist obstaculitzada per la greu crisi que 'OMS ha
travessat des dels anys vuitanta, a causa sobretot de les drastiques retallades que les
politiques neoliberals imperants als paisos del Primer M6n han aplicat a les seves
assignacions pressupostaries. Aquesta crisi de financament s’ha produit just quan
assistim al creixement de les desigualtats socials que han generat una recrudescen-
cia global de les malalties infeccioses, provocada tant pel retorn de velles conegudes
(com ara la tuberculosi, la sifilis i el paludisme) com per 'aparicié de noves, les
anomenades «malalties emergents» (com ara la SIDA).

Malgrat que la coordinacié a escala planetaria dels esforcos de salut publica és
més necessaria que mai, 'OMS ha estat desplagada per les agencies financeres in-
ternacionals, que propugnen retallades en les despeses de salut, la privatitzacié del
sistema public i el pagament de quotes pels usuaris com a part de I'ajust estructural
destinat als paisos subdesenvolupats.

T i i BT
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82. Foto de familia dels participants
a la «Conferencia Sanitaria Internacional
de las Américas», celebrada a San José de

81. La Creu Roja fou fundada a Ginebra el
1863 amb el proposit d’organitzar un servei

Costa Rica el 1909. En aquesta reunio es
planteja per primera vegada la necessitat

internacional neutral d’assistencia als ferits
de guerra. Un any després tingué lloc la

constitucio del primer comite espanyol, sota
impuls del metge militar Nicasio Landa,
que ja havia estat el representant espanyol

a la conferéncia inaugural. Hom pot veure
ala imatge els components de la primera
ambulancia de la Creu Roja, entre els quals
figura el mateix Landa, que actua a la batalla
d’Oroquieta (Navarra) el 5 de maig de 1872,
durant la tercera guerra carlina. Reproduit
de J. C. Clemente, Historia de la Cruz Roja
Espaniola (Madrid, 1986), p. 67.

de coordinar esforcos que, més enlla d'una
accio sanitaria defensiva, reduissin

la incidencia de malalties com ara la verola,
el paludisme i la tuberculosi 1 fomentessin
la recerca sobre medicina tropical.
Reproduit de la revista Salud Mundial
(Ginebra, 1972), p. 4.

Academia de Ciéncies Médiques (Barcelona)
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86. Des que irrompé en escena al principi
dels anys vuitanta, la SIDA ha ressuscitat
pors que semblaven definitivament
enterrades a Occident d’enca de la
pandemia de grip de 1917-18 i manté
amatents les organitzacions sanitaries
internacionals i els serveis de salut de
tot el moén. La manca d’una vacuna

i d’un tractament curatiu ha fet gravitar
les campanyes sanitaries entorn de la
prevencio. A la imatge es pot veure un
cartell de la campanya preventiva duta a
terme pel ministeri espanyol de Sanitat

i Consum al final dels anys vuitanta.
Colleccio particular

LA SALUT EN LA HISTORIA D' EUROPA

83. Seu a Ginebra de I'Organitzacio
Mundial de la Salut. Reproduit de la
Historia Universal de la Medicina
(Barcelona, 1975), vol. vi1, p. 234.

84. Halfdan T. Mahler fou el tercer Director
General de 'OMS (1973-88) i un dels
principals artifexs dels canvis d’estrategia
d’actuaci6 de I'organitzacio arran de la
Conferéncia d’Alma Ata el 1978. A la imatge
hom pot veure Mahler adrecant la paraula
als funcionaris de 'OMS, en una reunié
informal al vestibul de la seu de Ginebra.
Reproduit de Connaitre 'OMS (Ginebra,
1976), p. 60.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

85. La imatge representa les diferents fonts
de financament de la complexa
«maquinaria» que hauria de fer possible
Iéxit del programa «Salut per a tothom I'any
2000, llangat per 'OMS a partir d’Alma
Ata. Malgrat 'optimisme que deixa traslluir
el dibuix, la consecucié dels objectius del
programa ha topat amb els greus problemes
economics ja comentats. Dibuix publicat

a la revista Salud Mundial (Ginebra, maig
de 1986), pp. 16-17.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)
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La Residencia de Investigadores: ciencia y cultura

La ciencia ha tenido un crecimiento continuado a lo largo del siglo xx, desarrollo que
no ha estado libre de problemas en algunas ocasiones. Nuestra centuria se inicio, en el
ambito cientifico, con un hecho significativo: la creacion, en 1907, de la Junta para Am-
pliacion de Estudios e Investigaciones Cientificas y del Institut d’Estudis Catalans, institu-
ciones que fueron una respuesta a planteamientos culturales y politicos anteriores, tenien-
do, respectivamente, su fundamento ideolégico en la Institucion Libre de Ensefianza y en
el catalanismo politicocultural, tal como ha senalado J. M. Lépez Pifero («La Ciencia en la
Espafia del siglo x1x. Introduccién», Ayer, 1992, n° 7, p. 17).

Aquella lejana coincidencia permite, mds de noventa afios después, evaluar, en su real
importancia, lo que significé aquella feliz circunstancia: un esfuerzo para dotar al pais de
estructuras adecuadas para construir un nuevo edificio cientifico y cultural. Conjugar es-
fuerzos a fin de optimizar los recursos fue la base de aquellas actuaciones de principios de
siglo, filosofia que inspira, hoy, el nacimiento de la Residencia de Investigadores CSIC-Ge-
neralidad de Cataluna, especialmente en un momento en que las organizaciones surgidas
a raiz del proceso de construccion de la Union Europea son cada vez mds importantes.

Aquellos hechos histéricos se convierten, en estos momentos, en una de las claves de la
primera actividad cientificocultural de la Residencia de Investigadores: la realizacion de
la exposicién «La salud en la historia de Europa» y la edicién de esta publicacion, que, con
el mismo titulo, quiere dejar constancia del trabajo realizado.

La salud en la historia de Europa quiere conmemorar el cincuenta aniversario de la fun-
daci6n de la Organizacién Mundial de la Salud: su creacién significé un nuevo paso en la
bisqueda de un mayor bienestar para los individuos y las comunidades humanas. Si el
conocimiento de la historia de la ciencia aporta, en palabras de Pedro Lain Entralgo («Para
qué la historia de la ciencia», Arbor, 1992, n° 558-559-560, p. 14), consistencia intelectual,
claridad y dignidad ética, la primera de las actividades cientificoculturales de la Residencia
de Investigadores quiere ofrecer datos rigurosos y sistematicos para conocer qué ha sido
esta problematica en los tltimos mil anos en Occidente; al mismo tiempo, quiere estimu-
lar el debate y la reflexion sobre uno de los retos mas destacados, y sensibles, que existen a
las puertas del nuevo milenio: cémo organizar, de manera eficaz y humana, un sistema de
salud que haga frente a los retos del siglo xx1.

Esta es la primera publicacién de la Residencia de Investigadores, edicién pionera de un
proyecto cientificocultural que quiere convertirse en un nuevo marco de comunicacién
entre ciencia y sociedad; en este sentido, el talante de las actuaciones de la Residencia de
Estudiantes de Madrid, de KRTU y de las que llevo a cabo la Comisién para el Estimulo de
la Cultura Cientifica del Departamento de Cultura de la Generalidad de Cataluiia, con su
manifiesto «La Ciencia es Cultura», no nos serd ajeno.

Francisco FARRE Rius Luis Carvo CaLvo
Director Director cientificocultural
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La salud en la historia de Europa

La salud no es una realidad inmutable,
sino un concepto determinado por la his-
toria, que se ha ido construyendo de mane-
ra variable en diferentes sociedades y cultu-
ras. En 1948, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) formuld, en el marco de la
Conferencia Internacional que ratificé su
creacion, una definicion de salud que, sin
ser perfecta, es suficientemente clara para
presentar la idea de esta exposicién: «Salud
es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no meramente la ausen-
cia de enfermedad o decaimiento».

En Occidente, la salud ha sido objeto de
preocupacion humana al menos desde las
grandes civilizaciones mediterrineas de la
Antigtiedad. Ahora bien, la peculiar organi-
zacion de las sociedades antiguas y el cardc-
ter personalista de la medicina grecolatina
hicieron que la salud fuera un asunto de in-
cumbencia individual, s6lo al alcance de los
privilegiados, durante cientos de anos.

La salud individual antes de

§ LA HIGIENE CLASICA

En el Occidente antiguo y sus dreas de
influencia, las actividades dirigidas a la
conservacion de la salud y a la prevencion
de la enfermedad se articularon bajo el
concepto de higiene.

La tradicion médica griega, representada
en los escritos hipocraticos y de Galeno,
ofreci6 la base para el desarrollo de la higie-
ne entendida como estilo de vida y conjun-

Hasta principios del segundo milenio de
nuestra era (siglos x1-x11) no comenzaron
a desarrollarse estrategias sanitarias que re-
basaban el estrecho marco de la salud indi-
vidual de estas capas para apuntar a la sa-
lud de las colectividades en su conjunto.
Como consecuencia de este largo proceso
surgieron, entre 1750 y 1900, la salud pu-
blica como tal y, en las primeras décadas del
siglo xx, la higiene social. Por otra parte,
durante los ultimos dos siglos y medio, la
proteccion y promocion de la salud publica
han pasado de constituir objetivos sélo al
alcance de las ciudades y estados mds desa-
rrollados, a convertirse en un derecho fun-
damental y en una aspiracion de la huma-
nidad a escala planetaria.

Esta exposicion, que tiene lugar cuando
se cumple medio siglo de la fundacién de la
OMS, intenta ofrecer una vision panordami-
ca de la salud en la historia europea de los
ultimos mil afos.

1750

to de relaciones del individuo con su me-
dio. Los factores que habian de regularse se
clasificaron en seis grandes grupos, las lla-
madas «seis cosas no naturales»:

El aire y el ambiente.

La comida y la bebida.

— El ejercicio y el descanso.

El sueno y la vigilia.

La evacuacién y la retencion.
Las «pasiones del alman.

|

|

|
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El uso adecuado de estos factores impli-
caba el equilibrio de los humores (sangre,
flema, bilis amarilla o célera y bilis negra o
melancolia) y, por tanto, la salud. El uso in-
adecuado, por el contrario, provocaba el
desequilibrio humoral que conducia a la
enfermedad. Como norma general, el man-
tenimiento de la salud exigia el rechazo de
los extremos. Las caracteristicas de cada in-
dividuo (lugar y momento del nacimiento,
constitucién, sexo, edad y actividades) con-
dicionaban su «régimen de salud», por lo
que los seis factores aludidos debian regu-
larse de forma especifica conforme a ellas.

En la Europa medieval y moderna sélo
los privilegiados (reyes y papas, nobles y je-
rarcas eclesidsticos) pudieron contar con
las atenciones necesarias propias de un ré-
gimen especifico. Otros «regimenes de sa-
lud» se dirigian a cualquier persona de for-
ma genérica o tenian en cuenta las necesi-
dades sanitarias peculiares de distintas ocu-
paciones, actividades, etapas de la vida o
lugares de residencia.

La insistencia de este modelo de regula-
cién de la salud en la idea de moderacién es
esencial para comprender su fécil asimila-
cién por las tres grandes culturas mono-
teistas (judaismo, cristianismo e islamis-
mo), asi como su vigencia en Europa, en
contextos sociales, culturales y politicos
muy diferentes, hasta bien entrado el si-
glo xvirr.

Figuras en p. 10

1. El embarazo también requeria un régimen de
vida peculiar. Un médico administra una lavativa
a una mujer embarazada, en presencia de otras
mujeres. Bajorrelieve, siglo xv. Brujas, Museo Ar-
queoldgico.

The Wellcome Institute Library (Londres)

2. Labusqueda de los contrarios fue un principio
bdsico de los regimenes de vida cldsicos. Un ancia-
no intenta rejuvenecer haciéndose banar por un
grupo de muchachas. Grabado de Crispin de la
Passe, seglin Martin de Vos (¢.1600).

The Wellcome Institute Library (Londres)

3. Los regimenes de vida clasicos destinados a las
mujeres también inclufan aspectos actualmente
situados en el dmbito estricto de la cosmética. De-
coraciéon de un dnfora griega cldsica con escenas
de lavado y otros cuidados personales.

The Wellcome Institute Library (Londres)

Figurasenp. 11

4. La constitucién de una misma persona variaba
en las diferentes etapas de la vida, lo que obligaba
a adaptar los regimenes de vida a la edad de la per-
sona. Representacion de la escala de la vida huma-
na (L'échelle de la vie humaine) por Christophe
Bertelli.

The Wellcome Institute Library {Londres)

5. La comida y la bebida, en sintonia con su rele-
vancia en la vida diaria de los privilegiados, ocu-
paba habitualmente mds espacio que cualquier
otra «cosa no natural» en los regimenes de vida
medievales y renacentistas. Miniatura de un artis-
ta ferrarés anénimo con escena de un banquete
real. Bibbia de Borso d’Este (1455-1461).

Biblioteca Estense (Mddena)

Las medidas de salud publica antes de 1750

La asociacidn entre putrefaccion —de-
tectable por el mal olor— y enfermedad ya
aparece en la medicina griega antigua, pero
fue sometida a sucesivas reelaboraciones en

LA SALUD EN LA HISTORIA DE EUROPA

el seno de las culturas romana, bizantina y
arabe. Esta asociacion y la recuperacion del
derecho romano a partir del siglo x1 cons-
tituyeron la base para el despliegue, en las



centurias siguientes, de estrategias de con-
servacion de la salud colectiva y de lucha
contra la enfermedad, primero en el seno
de las nacientes ciudades italianas y, poco
después, en las del resto del Mediterrineo
latino. Saneamiento, socorro de pobres,
contratacién publica de sanitarios y lucha
contra las epidemias constituyeron las
principales dreas en que se plasmaron tales
estrategias.

§ EL SANEAMIENTO

Los asentamientos de poblacién en espa-
cios concretos se esforzaron desde muy
pronto en suministrar a las comunidades
agua limpia y eliminar las aguas sucias.
Aunque estas medidas no parece que estu-
vieran originariamente destinadas al man-
tenimiento de la salud, tuvieron importan-
tes consecuencias sanitarias.

La Roma republicana e imperial utilizo
sistemas de recogida y suministro de aguas
(acueductos, aljibes, canales y fuentes) tan-
to para el riego de las explotaciones agra-
rias como para el abastecimiento de las ciu-
dades, donde también se desarrollaron sis-
temas de evacuacién de aguas residuales
(cloacas v letrinas). Sin embargo, estas me-
didas de saneamiento, introducidas en be-
neficio de las elites aristocrdticas, tuvieron
un impacto muy escaso en la salud de la
poblacion general, mayormente constitui-
da por pobres y esclavos.

En la Europa cristiana latina, la mayoria
de las practicas de saneamiento romanas (y,
en los reinos ibéricos, también las practicas
de origen drabe) se asimilaron de forma
progresiva a partir de los siglos x1 y x11.
Marcando el camino al resto de Europa, las
ciudades italianas hicieron suyas las leyes y
costumbres romanas que regulaban el sa-
neamiento publico (bafos, cloacas, fuen-
tes), la actividad de los mercados y las ac-
tuaciones del personal sanitario.

Desde entonces hasta mediados del siglo
XVIII, estas regulaciones experimentaron
algunas transformaciones y ampliaciones
en respuesta a las nuevas necesidades de las
ciudades medievales y modernas, pero
siempre dentro de las mismas premisas bd-
sicas.

Figuras en p. 13

6. Latradicion de banos publicos en Occidente se
inicié probablemente en la Roma del siglo 111 aC.
Desde entonces, los banos de Pozzuoli, cerca de
Nipoles, se cuentan entre los mds afamados de
Europa. Miniaturas con escenas de estos banos, en
un manuscrito del siglo xv del tratado De balneis
Puteoli, obra atribuida a Pietro d’Eboli (¢ 1160-
€. 1220).

Biblioteca Universitaria {Valencia)

7. Construcciones de ingenieria civil como los
acueductos para el abastecimiento de agua a las
poblaciones se prodigaron en la Roma antigua
y su imperio, aunque no fueron exclusivas de es-
ta civilizacion. Acueducto romano de Tarragona
(Puente del Diablo), siglo 1 dC.

Figuras en p. 14

8. Ingenio hidrdulico para elevar agua del rio Tajo
hasta Toledo, atribuido a Juanelo Turriano, inge-
niero italiano al servicio de Carlos V y de Felipe 11
Dibujo extraido del manuscrito Los veinte y un li-
bros de los yngenios y mdquinas (¢. 1564 ).

Biblioteca Nacional (Madrid)

9. Desde finales del siglo xv, a los abigarrados
cascos medievales de las ciudades se anadieron
amplios ensanches que, inspirados en el modelo
romano de ciudad, se adaptaban mejor a las nue-
vas demandas urbanas. Plano de Ferrara segun
Prisciani (1498), que incluye la addizione erculea,
cuya urbanizacion fue encargada por el duque Er-
cole d’Este al arquitecto Biagio Rossetti, en 1492.
Coleccidn particular

10. Elalmotacén era un funcionario que regulaba
el trasiego urbano y la actividad de los mercados
en al-Andalus. Tras la conquista cristiana, algunas
ciudades ibéricas mantuvieron o reinstauraron
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esta institucién con competencias como la de ve-
lar por la limpieza y salubridad de calles y merca-
dos, vy el estado de conservacién de alimentos.
Pintura sobre vitela de Miquel Joan Porta que sir-
ve de portada al Libre de lo offici de I'almudacaffia
(Valencia, 1569).

Biblioteca y Museo Historicomédicos (Valencia)

§ EL SOCORRO DE POBRES
Y LA CONTRATACION PUBLICA
DE SANITARIOS

Desde mediados del siglo x111, las ciuda-
des de la Europa latina desplegaron estrate-
gias colectivas de asistencia social y sanita-
ria que tuvieron como blanco prioritario a
los pobres, que, en aquella época, eran la
inmensa mayoria de la poblacién. Ademds
de evidentes razones demograficas, econo-
micas y sociales, entre las causas de estas
novedades deben mencionarse dos muy
importantes. Por una parte, la formulacion
de un compromiso entre la caridad cristia-
na publica y privada; por otra, la aparicion
de una nueva ética de la responsabilidad
colectiva sobre la salud publica y otras
cuestiones sociales, entre las elites politicas
que gobernaban los nacientes estados mo-
dernos.

El surgimiento de los primeros hospitales
urbanos respondia a esta sensibilidad de las
elites politicas y sociales frente al problema
que representaban los pobres. Por lo gene-
ral, se trataba de pequenas enfermerias, de
cardcter asilar mas que médico y que ges-
tionaban las cofradias gremiales.

Desde el siglo xv, la percepcion social de
la pobreza como fuente de infeccién y con-
tagio crecié pareja a la preocupacién poli-
tica por el control de los indigentes. Consi-
guientemente, las enfermerias gremiales se
vieron sustituidas por grandes hospitales
erigidos a instancias del poder real o de las
corporaciones locales, que combinaban
objetivos de asistencia y control social con
otros crecientemente médicos.

LA SALUD EN LA HISTORIA DE EUROPA

El decidido apoyo de la Iglesia y el poder
politico al nuevo modelo de medicina sur-
gido de las universidades impulso el desa-
rrollo de una red de asistencia sanitaria a
cargo de distintos tipos de précticos (médi-
cos, cirujanos, barberos, boticarios), cuyos
servicios contrataban diferentes entidades
(municipios, hospitales, conventos), con-
forme a diversas modalidades (contrata-
ci6én publica, sistema de igualas, ejercicio li-
bre). En el transcurso del tiempo, esta red
fue cubriendo las necesidades sanitarias de
un porcentaje creciente de poblacién en
ciudades y pueblos.

Figuraenp. 15

11. El predominio de las funciones de asilo, guia-
das por la préctica de la caridad cristiana, sobre las
médicas es bien patente en estas escenas de dife-

rentes hospitales del Antiguo Régimen.
The Welicome Institute Library (Londres)

Figuras en p. 16

12. Fresco de Domenico di Bartolo (T c. 1444) en
el Ospedale Nuovo, de Siena, que representa a
un patricio lavando los pies a un pobre en el inte-
rior del hospital, probablemente el dia de Jueves
Santo.

Ospedale Nuovo (Siena)

13. Grabado que muestra una sala del Hotel-Dieu
de Paris (c. 1500).
Bibliothégue Mationale {Paris)

14. Las ideas de Juan Luis Vives (1492-1540) cons-
tituyen un ejemplo paradigmdtico de la nueva
sensibilidad y propuestas frente a la pobreza que
surgieron a finales del siglo xv y principios del
xv1. Portada de la primera edicion de la obra de
Vives De subventione pauperum (Brujas, 1526).
Biblioteca Universitaria (Valencia)

Figura en p. 17

15. El papel de los médicos universitarios en el
cuidado de la salud de la poblacién de ciudades
y pueblos no dejo de crecer desde finales del si-



glo x111. Imagen del Ortus sanitatis de Jacob
Meydenbach (Maguncia, 1491), donde se observa
la actuacion de los médicos dentro de la propia
casa del enfermo.

Biblioteca Angelica (Roma)

§ LA LUCHA CONTRA
LAS EPIDEMIAS

Desde el siglo x111, las ciudades europeas
del Mediterraneo tomaron medidas para
hacer frente a las epidemias que rdpida-
mente se propagaban por sus barrios sucios
y superpoblados, constituyendo una grave
amenaza para el orden publico y para los
equilibrios de poder municipales.

Sin embargo, fue la irrupcién de la peste
negra de 1348 y los estallidos sucesivos de
esta y otras pestilencias durante los siglos
x1v y xv lo que hizo cristalizar diversas es-
trategias de lucha contra las enfermedades
epidémicas. Estas nuevas estrategias se ex-
tendieron rdapidamente por toda Europa y
estuvieron vigentes hasta bien entrado el si-
glo xviIr.

Ante la presencia o amenaza de una epi-
demia, las municipalidades reforzaban las
medidas ordinarias de conservacién de la
salud colectiva (saneamiento urbano y so-
corro de pobres) y desplegaban otras ex-
traordinarias. Entre estas tltimas cabe des-
tacar la eliminacion sistemdtica de malos
olores para evitar la infeccion del aire, la
contratacién de «médicos de peste» que re-
forzaban el dispositivo sanitario, la imposi-
cién de cuarentenas a naves, viajeros y mer-
cancias, y el establecimiento de lazaretos
donde se confinaba a los apestados y sospe-
chosos de infeccion.

De forma gradual surgieron los consejos
municipales de sanidad con la misién de
poner en practica todas estas estrategias.
Inicialmente, estos consejos sélo se consti-
tufan ante coyunturas epidémicas. Pero,
poco a poco, primero en Italia desde finales

del siglo xv y luego en el resto de Europa,
se convirtieron en instituciones permanen-
tes que velaban por la salud de las colectivi-
dades urbanas.

Figuraenp. 18

16. Al objeto de preservarse del contagio cuando
atendian a apestados, los médicos se vestian con
trajes como éste, tipico del siglo xvi1.

The Wellcome Institute Library (Londres)

Figuraenp, 19

17. La reclusién de los apestados en lazaretos
constituyé una medida preventiva de temprana
implantacion y gran difusién en toda Europa.
Grabado en madera, de 1536, donde se puede ver
la Casa de San Lizaro con monjes orando y enfer-
mos de peste; al fondo, la ciudad de Delft (Holan-
da) en llamas.

The Wellcome Institute Library (Londres)

Las sucesivas olas de peste que asolaron
Europa desde 1348 hasta 1720 suscitaron
el despliegue de estrategias municipales
de lucha contra las epidemias.

Figuras en p. 19

18. Imagen de la peste de Roma de 1656: una ca-
rreta saca a los fallecidos de la ciudad y transporta
a los enfermos al lazareto.

The Wellcome Institute Library (Londres)

19. Imagen de la peste de Roma de 1656: un guar-
dia se abre paso entre la multitud que huye; al fon-
do, un bando sanitario.

The Welicome Institute Library (Londres)

20. Imagen de la peste de Roma de 1656: fumiga-
ciones y quema de ropa y enseres.
The Welicome Institute Library {Londres)
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Figuras en p. 20

21. La invocacién a santos protectores contra dis-
tintas enfermedades fue una prictica comin en la
Europa preindustrial. El patriarca biblico Job fue
venerado a finales del siglo xv y comienzos del
xv1 como protector frente al mal francés. Fiir die
platern Malafrantzosa (c. 1500), Staatsbibliothek
(Munich). Reproducido de Archiv fiir Geschichte
der Medizin, 1 (1907-1908), ldmina vi1.

Institucion Mila y Fontanals, CSIC (Barcelona)

22. La triaca era un complejo preparado medici-
nal que tuvo gran crédito como antidoto contra la
peste. Un boticario prepara en piiblico grandes
cantidades de este remedio bajo la supervisién de
un médico universitario. Grabado en madera del
Liber de arte distillandi (Estrasburgo, 1512), de
Hieronymus Brunschwig.

The Wellcome Institute Library {Londres)

La salud individual después dé 1750

§ DE LA HIGIENE CLASICA
A LA LIMPIEZA DEL CUERPO

A partir del siglo xvi11, la higiene in-
dividual experiment6 una serie de muta-
ciones que la transformaron radicalmente.
El cambio mis evidente fue la restriccion
de su dmbito de actuacion: poco a poco
perdi6 la orientacién totalizadora —propia
de la higiene cldsica— en favor de un influ-
jo creciente de las tendencias ambienta-
listas.

Finalmente, en las postrimerias del siglo
X1X, la higiene individual qued6 limitada al
territorio estricto de la limpieza. El surgi-
miento de la teoria bacterioldgica de las
enfermedades infecciosas no hizo sino con-
firmar y reforzar las nuevas estrategias in-
dividuales de conservacion de la salud y
prevencion de la enfermedad. Lo higiénico
pasé a ser lo limpio, lo libre de microbios y,
por tanto, de enfermedades.

Lo limpio, ademas, habia pasado a ser lo
bueno, con lo que el dmbito de la higiene se
identificaba con el de la moral. Aunque esta
identificacion estaba presente con anterio-
ridad, sélo alcanzé verdadera carta de na-
turaleza a lo largo del siglo x1x, a través de
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las politicas moralizantes de higienizacion
de la poblacién, que iban dirigidas a la ma-
yoria de los grupos sociales, y particular-
mente a trabajadores, madres y nifos.

La higiene individual reorienté asi sus
objetivos hacia la educacién del conjunto
de la poblacion y la erradicacién de lo que
era percibido como errores y supersticiones
populares, empleando para ello un tono
crecientemente coercitivo.

Cuando los estados modernos comenza-
ron a asumir la implantacién de estas me-
didas desde la salud publica, la higiene in-
dividual vio atin mds restringida su drea de
actuacion, si bien ha mantenido siempre un
claro papel en la prevencion de la enferme-
dad y en la conservacion de la salud en el
ambito doméstico.

Figuras en p. 22

23. Algunas prendas de vestir (corsés demasiado
ajustados o zapatos de punta demasiado estrecha)
pueden acarrear perniciosas consecuencias para la
salud de la mujer. Dibujo procedente de M. Mon-
taner, Manual popular de higiene. Nociones redac-
tadas por la Junta Imperial de Sanidad de Alema-



nia, edicion espanola de la 82 alemana (Barcelona,
c.1894), p. 136.

Académia de Ciencies Mediques (Barcelona)

24. Contra el vicio de escupir, la escupidera de
bolsillo, modelo Dettweiler. Grabado procedente
de M. Montaner, Manual popular de higiene. No-
ciones redactadas por la Junta Imperial de Sanidad
de Alemania, edicién espanola de la 82 alemana
(Barcelona, c. 1894), p. 282.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

25-26. Durante el siglo x1x, el auge de las tradi-
ciones médicas ambientalistas, el andlisis quimico
del agua y el estudio experimental de sus propie-
dades medicinales llevaron a los balnearios euro-
peos a su méximo esplendor, convirtiéndolos en
auténticos santuarios de la salud para las clases
acomodadas. Dos litografias (¢. 1860) con esce-
nas de hidroterapia, a base de agua fria, en el
balneario de Graefenberg (Alemania), fundado
por V. Priessnitz en 1822.

The Wellcome Institute Library (Londres)

Figuras en p. 23

27-28. Desde finales del siglo x1x, la cultura fisi-
ca fue promovida como parte esencial de un régi-
men de vida saludable. Estas escenas de gimnasia

y bano de pacientes «pensionistas» en el Manico-
mio de Sant Boi de Llobregat, cerca de Barcelona,
ilustran el grado de penetracion social de las nue-
vas tendencias. A. Pujadas, El Manicomio de San
Baudilio de Llobregat (Barcelona, 1877).

Centro de Historia de la Medicina Uriach (Barcelona)

Figuras en p. 24

29. La préctica de la sangria para evacuar las
«superfluidades» corporales como medio de pre-
vencion frente a la enfermedad tuvo sus origenes,
en Occidente, en la medicina griega antigua, pero
sobrevivié al menos hasta comienzos del siglo xx,
mucho tiempo después de que la teoria humoral
hubiese perdido vigencia. Una familia italiana de
clase alta, amenazada por la gripe, se prepara para
una sangria.

The Wellcome Institute Library (Londres)

30. La preocupacion politica por el control sani-
tario de la prostitucion convirtié los burdeles en
uno de los escenarios donde mds tempranamente
se difundieron los nuevos hdbitos y equipamien-
tos higiénicos. Fotografia de G. Brassai, La toilette
dans un hotel de passe. Rue Quincampoix, Paris
(c.1932).

Coleccién particular

La construccion de la salud publica (1750-1900)

§ LOS INICIOS

Desde mediados del siglo xvi11, los esta-
dos europeos promovieron campanas de
preservacion y mejora de la salud de sus ha-
bitantes. Entre los factores inductores de
estas actuaciones sanitarias, cabe destacar
el auge de las concepciones ambientalistas
sobre el origen y las causas de las enferme-
dades colectivas, la preocupacion por el in-
cremento de la poblacion propia del mer-
cantilismo, la filosofia humanitarista de la

[lustracion, el desarrollo de la «ciencia de la
policia» en los estados absolutistas germa-
nicos y un creciente interés por las relacio-
nes entre salud y sociedad.

Con todo, los intentos de actuaciones es-
tatales sistemdticas en materia de salud pu-
blica fueron muy débiles. Se limitaron a
poco mds que a la promocién de la vacuna-
cién contra la viruela, la distribucién de
quina para prevenir diversos tipos de fie-
bres y el desarrollo de politicas legislativas
relativas a la reubicacion de los cementerios
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fuera de las murallas de las ciudades y a la
limitacion del cultivo de arroz en lugares
proximos a dreas habitadas donde el palu-
dismo fuera endémico.

Las ciudades continuaron siendo en el si-
glo xvir11 el principal escenario de estas in-
tervenciones, casi siempre sobre la base de
sus tradicionales competencias sanitarias.
La creciente burocratizacién de los comités
sanitarios locales condujo a su conversién
en auténticas administraciones sanitarias
que, en nombre de la salud publica, inten-
taban imponer ordenaciones urbanas. Las
nuevas «juntas de sanidad» abordaban de
forma cotidiana tanto los problemas tradi-
cionales (control de la calidad del agua y los
alimentos, sistema de alcantarillado, lim-
pieza de letrinas, calles y acequias) como
los conflictos provocados por el crecimien-
to de la poblacién y el aumento de las acti-
vidades productivas (redistribucion de ac-
tividades extramuros, elevacion de casas,
construccion de chimeneas).

En lo referente a la lucha contra las epi-
demias, no debe sorprender que fueran las
ciudades portuarias las primeras en incor-
porar medidas preventivas a sus ordenan-
zas municipales. La idea, entonces comun-
mente aceptada, del origen exdgeno de la
enfermedad, como algo propio de los otros,
condujo a la generalizacion de las «patentes
de sanidad» como salvoconducto en las ru-
tas maritimas, y a la construccién de gran-
des lazaretos, donde sistematicamente se
recluia a viajeros y mercancias que no pu-
dieran acreditar su procedencia de lugares
Seguros.

Figuras en p. 26

31-35. Patentes de sanidad del siglo xvi11 otorga-
das por las autoridades de Marsella, Cddiz, Faro,
Génova y City-Point (EE. UU.) a naves que viaja-
ban hacia puertos catalanes.

Archivo de la Corona de Aragén (Barcelona)
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Figuras en p. 27

36. Plano del nuevo cementerio del Real Sitio de
San Ildefonso (Segovia). Grabado procedente de
Noticia del establecimiento y uso del cementerio ex-
tramuros del Real Sitio de San Ildefonso (Madrid,
Imprenta Real, 1787). Reproducido de Carlos I11,
Madrid y la Ilustracion (Madrid, 1987), p. 289.

37. Plano del Lazareto General de Mahén (Me-
norca). Grabado de Manuel Pueyo, 1794. Repro-
ducido de Territorio y ciudad en la Espaiia de la
Hustracion (Madrid, 1991), vol. 1, p. 419.

38. La eficacia de la inoculacion de la vacuna (o
viruela de la vaca) como método preventivo de la
viruela humana alcanzo rapidamente, pese a cier-
tas reticencias, un amplio consenso. Entre las di-
versas iniciativas para difundir esta préctica pre-
ventiva, destaca la de la corona espanola, que de-
cidi6 difundirla por todos sus territorios. Derro-
tero americano de la Real Expedicién Filantrépica
de la Vacuna (1803), segun el proyecto de Francis-
co Javier Balmis. Reproducido de La enfermedad
infecciosa desde la Ilustracién (Madrid, 1989),
p. 250.

§ LA CUANTIFICACION
DE LA SALUD: LA ESTADISTICA
DEMOGR;&FICA Y SANITARIA

La cuantificacion de los fenémenos vita-
les que tienen lugar en el seno de las pobla-
ciones (estadistica demogrdfica) y, mds en
particular, de las enfermedades y de otros
problemas de salud que les afectan (estadis-
tica sanitaria), fue uno de los pilares funda-
mentales de la salud publica.

El origen de la moderna estadistica sani-
taria aparece ligado a la necesidad de medir
los problemas de salud de las poblaciones y,
en particular, las consecuencias en térmi-
nos de morbilidad o mortalidad que se de-
rivaban de las grandes epidemias. El reco-
nocimiento de las regularidades estadisticas
ponia de manifiesto la importancia de los
factores bioldgicos y socioecondmicos de la
mortalidad.



La implantacion generalizada del regis-
tro civil, a lo largo del siglo x1x, permitié
no s6lo superar algunas de las limitaciones
de los registros parroquiales (la principal
fuente preestadistica para conocer los he-
chos vitales), sino también desarrollar esta-
disticas de cardcter demografico (por ejem-
plo, el movimiento natural de poblacién) y
las propias estadisticas sanitarias. Junto a
las estadisticas de cardcter universal, apare-
cieron otras relativas a dmbitos geograficos
mds restringidos o a grupos especiales de
poblacién (por ejemplo, la estadistica sani-
taria militar).

La universalizacién de las modernas esta-
disticas demograficas y sanitarias planteé la
necesidad de uniformar tanto la recogida
como el tratamiento de los datos. Los lla-
mados Congresos Internacionales de Esta-
distica, de Demografia y de Higiene, que se
celebraron durante el siglo x1x y primeros
anos del siglo xx, se convirtieron en el mar-
co idéneo para buscar este consenso, con la
aprobacion de nomenclaturas y clasifica-
ciones internacionales de enfermedades,
diccionarios y recomendaciones.

Figura en p, 28

39. El Concilio de Trento (1545-63) ordené que
los parrocos registrasen en cinco libros (los Quin-
que Libri) la administracién de los sacramentos a
sus feligreses. Estos libros constituyen la principal
fuente para conocer los fenomenos demogrificos
en la Europa catélica antes del registro civil. Por-
tada y pdgina interior del libro de defunciones de
la parroquia de Pego (Marina Alta, Pais Valencia-
no), 1626.

Biblioteca y Museo Historicomédicos (Valencia)

Figuras en p. 29

40. Las bills of mortality (listas de muertos), ela-
boradas como consecuencia de la epidemia de
peste ocurrida en Londres en 1532, permitieron a
John Graunt publicar, en 1662, el que se considera
uno de los primeros textos de estadistica sanitaria.

Portada de las Natural and Political Observations
(Londres, 1662).
The Welicome Institute Library (Londres)

41-43. La representacion grifica de las relaciones
entre datos demogrificos puede adoptar muiltiples
formas. Los ejemplos que siguen muestran tres ti-
pos de grificas con la distribucion temporal de las
cifras de muertos y enfermos de diversas ciudades
britdnicas: incidencia mensual y anual del saram-
pion en Liverpool (1915-29); relacién entre mor-
talidad por diarrea y temperatura atmosférica en
Londres y otras ciudades (1907); y mortalidad es-
tacional por célera, disenteria y diarrea en Liver-
pool (1848-57). Reproducido de C. O. Stallybrass,
Principles of Epidemiology and the Process of Infec-
tion (Londres, 1931), pp. 512, 548-549 ¥ 555.

Académia de Ciéncies Mediques (Barcelona)

Figuras en p. 30

44. Sevilla y Madrid se destacaban en 1900 entre
las ciudades con tasas de mortalidad mds altas del
mundo. Con estos datos, el higienista Angel Puli-
do justificaba sus propuestas sobre un nuevo equi-
pamiento sanitario para Sevilla. El cuadro recoge
las tasas de mortalidad de las mds importantes
ciudades del mundo. Reproducido de A. Puli-
do, Saneamiento de poblaciones espafiolas. Sevilla
(Madrid, 1902)

Centro de Historia de la Medicina Uriach {(Barcelona)

45. Cuadro estadistico manuscrito, elaborado a
partir de las cifras de defunciones en el canton de
Ginebra, en los afos 1854 y 1855, distribuidas se-
gin causas de muerte. Esta nomenclatura de cau-
sas de muerte responde a la clasificacion propues-
ta por Marc d’Espire en el Congreso Internacional
de Estadistica, celebrado en Paris en 1858.

Cortesia de Alfred Perrenoud

§ URBANISMO E INGENIER{A
SANITARIA

Desde finales del siglo xv111, la industria-
lizacién deterior6 seriamente las condicio-
nes de vida y trabajo de las masas proleta-
rias que, procedentes del éxodo rural, se
hacinaban en el seno de unas ciudades eu-
ropeas en rapido crecimiento.
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En este contexto, los higienistas advirtie-
ron a las autoridades ptblicas sobre la ex-
tension de la miseria, que consideraban
origen de la mayor parte de las enfermeda-
des, llamaron la atencién de los gobiernos
sobre la aparicién de enfermedades ligadas
a las duras condiciones laborales en la in-
dustria y denunciaron las grandes diferen-
cias de mortalidad y morbilidad entre ricos
y pobres.

Sin embargo, las propuestas sanitarias de
la mayoria de los higienistas buscaban la
mejora de las condiciones de salud de las
capas populares, ante todo con el propdsito
de recuperar la eficacia de su fuerza de tra-
bajo, reducir la conflictividad social y pro-
teger la salud del resto de la poblacién. Dos
fueron las principales estrategias sanitarias,
estrechamente interrelacionadas, que éstos
desplegaron: la critica moralizante de los
comportamientos populares y las grandes
intervenciones medioambientales y urba-
nisticas sobre las ciudades escenario de la
Revolucién Industrial.

De la primera hablaremos mds adelante;
en cuanto a la segunda, las ciudades indus-
triales se dotaron, a lo largo de la segunda
mitad del siglo x1x, de nuevos equipamien-
tos sanitarios colectivos (sistemas de apro-
visionamiento de agua potable y de evacua-
cién de residuos) y el espacio urbano fue
reorganizado conforme a las nuevas necesi-
dades econdmicas y sanitarias (urbaniza-
cién de los centros de poblacion y cons-
truccién de ensanches extramuros).

La resolucion de los problemas cien-
tificos y técnicos que implicaban estas pro-
puestas de transformacién urbanistica dio
lugar al surgimiento de la ingenieria sani-
taria. Los proyectos formulados por los
profesionales de la nueva disciplina alcan-
zaron un alto grado de consenso social y
se constituyeron en dreas de inversion de
grandes sumas de capital. Las ideas econo-
micistas, de ahorro de capital monetario y
humano, incidieron de forma muy favora-
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ble en la adopcidn de estas estrategias sani-
tarias.

Figura en p. 31

46. El rapido crecimiento de las ciudades indus-
triales dejaba obsoletas las antiguas redes de sa-
neamiento. Esta caricatura muestra a una anciana
que vierte horrorizada su taza de té al descubrir,
mediante una lupa, el espantoso contenido de una
gota de agua del rio Tamesis. Aguafuerte colorea-
do, de W. Health, 1828.

The Wellcome Institute Library (Londres)

Figuras en p. 32

47. La tabla muestra las diferencias, en cuanto a
caudal, consumo por habitante, precio y proce-
dencia, del agua con que se abastecian diversas
ciudades europeas y norteamericanas. Reproduci-
do de Dictamen previo para el proyecto de alcanta-
rillado de Barcelona (Barcelona, 1886).

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

48. El desarrollo de una nueva red de saneamien-
to hizo posible la llegada de agua potable a las ca-
sas y el drenaje, a través del alcantarillado, de las
aguas residuales del consumo humano. Un nuevo
invento, el llamado water-closet (WC) permitia la
evacuacion de las deposiciones humanas, median-
te la descarga de un depésito de agua. El uso de
otro ingenio técnico, el sifén, neutralizaba el mal
olor procedente de los desagiies. Imagen de una
taza de WC con cisterna superior. Reproducido de
J. Arnould, Nouveaux éléments d’Hygiéne (2° ed.,
Paris, 1889), p. 764.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

49. Sistema completo de drenaje de una casa que,
entre otras «comodidades modernas», dispone de
una mdquina para lavar ropa, urinarios, water-
closet, banera con ducha y desagiies incluso en las
caballerizas. Reproducido de J. Arnould, Nou-
veaux éléments d’Hygiéne (2* ed., Paris, 1889),
p.770.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)



Figuras en p. 33

50. Calefaccién y ventilacion eran dos de los
principales problemas técnicos que arquitectos e
ingenieros debian resolver en la construccion de
edificios publicos. Seccién sagital del Teatro de la
Opera de Viena con el esquema del sistema de
ventilacién proyectado por el médico Bohm vy el
arquitecto A. S. von Sicardbourg. Reproducido de
J. Arnould, Nouveaux éléments d’Hygiéne (22 ed.,
Paris, 1889), p. 599.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

51. Uno de los problemas higiénicos mds graves
de una gran ciudad era la eliminacién de basuras.
Esquema del proceso de recogida y tratamiento de
los residuos urbanos de Paris a principios del si-
glo xx. Reproducido de A. Salvat, Higiene urbana
y social (Barcelona, 1935), p. 328.

Centro de Historia de la Medicina Uriach (Barcelona)

§ LA MORALIZACION
DE LA SALUD PUBLICA

Durante los dos primeros tercios del siglo
X1x, la capacidad de anilisis social de los
higienistas fue fiel reflejo de la economia
politica liberal. De ahi que coincidieran
mayoritariamente en la critica de los com-
portamientos publicos y privados de las
clases populares y en la adopcién de un de-
cidido discurso moralizador.

De esta manera, las causas de la miseria y
la enfermedad se transformaban en un pro-
blema que tenia su origen en la inmorali-
dad de los trabajadores, y no en un modelo
de sociedad basado en la desigualdad. Esta
concepcion de la enfermedad contribuyé a
culpabilizar al proletariado de su propia si-
tuacién, configurando la imagen de unas
clases populares peligrosas para la civiliza-
cion industrial.

Ademds, existia una vision de la enferme-
dad que consideraba como «patologia so-
cial» cualquier alteracion del orden econé-
mico, politico o moral de la sociedad bur-
guesa. Segun esta concepcion, que estaba

ligada a la sociologia organicista, la crimi-
nalidad, la prostitucién o la huelga eran en-
fermedades como podian serlo la tubercu-
losis, la sifilis o el tifus. De esta manera, el
concepto de enfermedad social se aproxi-
maba mas y mads al de vicio, al de plaga so-
cial. .

Junto a las medidas de saneamiento ur-
bano ya mencionadas, tres fueron los pila-
res de la intervencién social: la construc-
cion de viviendas obreras, el control de la
prostitucion y la vigilancia de la salud en el
trabajo industrial, aunque limitada por cri-
terios de rentabilidad econdémica. Ademas,
se sostuvieron campaiias sistematicas en fa-
vor de la previsién social de las capas popu-
lares y de su rearme moral y religioso acor-
de con los valores burgueses.

Figuras en p. 34

52. En el estado burgués decimonénico, la asis-
tencia sanitaria de las clases populares corria a
cargo de la beneficencia publica. A las precarias
condiciones de esta asistencia se afiadia, desde la
ideologia liberal dominante, un discurso morali-
zador que culpaba a estas clases de su estado de
postracién. Escena de la sala de espera de un dis-
pensario del University College Hospital, de Lon-
dres.

The Wellcome Institute Library (Londres)

53. En el siglo x1x, el abandono de recién naci-
dos, por motivos econémicos o por problemas de
honra, era frecuente en toda Europa. En la selec-
cion de nodrizas que debian alimentar a los lac-
tantes recogidos en los hospicios, se tenia muy en
cuenta que las candidatas reunieran buenas cuali-
dades morales y religiosas, eliminando a aquellas
otras que no observaban una vida ordenada. Fa-
chada del edificio del Bureau de la Direction Gé-
nérale des Nourrices, de Paris. Aguafuerte, 1822.
The Wellcome Institute Library (Londres)
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Figuras en p, 35

54. En la sociedad burguesa del x1x, el médico
adoptaba habitualmente una actitud moralizado-
ra de las costumbres populares. Dentro de ésta,
problemas como el alcoholismo se abordaban
ante todo como un vicio moral de las clases traba-
jadoras. Por otra parte, como ilustra también esta
imagen, la idea que sobre el médico tenian estas
clases participaba de los viejos topicos populares.
Imagen en clave satirica de un médico rinendo a
un enterrador borracho. Grabado de C. Keene,
1879.

The Wellcormne Institute Library (Londres)

55. Francis Galton elaboré alrededor de 1860 la
doctrina de la eugenesia, que obtuvo gran reso-
nancia en Europa y Estados Unidos durante las
primeras décadas del siglo xx. Su técnica del
Composite portraiture consistia en la obtencién de
un «retrato robot» superponiendo retratos de di-
ferentes personas con un rasgo en comun (paren-
tesco, profesion, enfermedad padecida o crimen
cometido). Se trataba, con ello, de establecer bio-
tipos con fines de control y prevencién social.
Reproducido de E. Galton, Inquiries into Human
Faculty and its Development (Londres, 1907),
pp- 8-9.

Coleccion particular

§ LA APARICION
DE LA HIGIENE EXPERIMENTAL

Durante el dltimo tercio del siglo x1x, la
salud publica dejé de ser un conjunto de
principios tedricos y de actividades practi-
cas basadas en la mera observacién social y
se convirtié en una disciplina experimen-
tal.

La higiene experimental surgié como re-
sultado de la aplicacion sistemdtica de los
recursos de la investigacion quimica y fisica
de laboratorio al estudio de las condiciones
de vida de los seres humanos y su relacion
con el medio ambiente. Sus seguidores ana-
lizaron fisica y quimicamente los alimentos
y el vestido, la ventilacion y la calefaccién
de la vivienda, el abastecimiento de aguas y
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el alcantarillado, el suelo y el clima, etc.; un
sinfin de cuestiones que en gran medida
reflejaban el tradicional conjunto de las
«seis cosas no naturales».

El principal escenario de todas estas no-
vedades fueron las universidades de los pai-
ses germanicos, donde surgieron las prime-
ras catedras e institutos de investigacién en
higiene experimental. Desde el punto de
vista de la prictica sanitaria, el exponente
mas destacado lo constituyd quizés la crea-
cién de laboratorios bromatolégicos para
la deteccién de fraudes alimenticios, que
pronto proliferaron por toda Europa.

Asimismo, la aplicacion de los mismos
supuestos experimentales al estudio de los
riesgos derivados del trabajo industrial dio
lugar al surgimiento de la moderna higiene
industrial, cuya consolidacion estuvo estre-
chamente ligada a la consideracion econé-
mica de la salud de la poblacién.

El laboratorio aporté las herramientas
tedricas y prdcticas que hacian posible el
andlisis fisico, quimico y bioldgico de los
elementos presentes en el entorno humano
(aire, agua, alimentos, ropas, utensilios, etc.)
y la actuacién sobre todos ellos.

Figuras en p. 36

56. Aeroscopio de Pouchet para estudiar los gér-
menes presentes en el polvo atmosférico. Repro-
ducido de M. von Rubner, Tratado de Higiene
(Barcelona, 1902), vol. 1, p. 63.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

57. Aparato de Réckner-Rothe para la purifica-
cion quimica del agua. Reproducido de M. von
Rubner, Tratado de Higiene (Barcelona, 1902),
vol. 1, p. 528.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

58. Aparatos de Soxhlet para analizar la grasa de
la leche. Reproducido de M. von Rubner, Tratado
de Higiene (Barcelona, 1902), vol. 1, p. 679.
Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)



59. Estufa de Budenberg para desinfeccion de
ropas mediante calor himedo. Reproducido de
M. von Rubner, Tratado de Higiene (Barcelona,
1902), vol. 11, p. 439.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

Figuras en p. 37

60. La pervivencia de concepciones ambientalis-
tas sobre el origen de las enfermedades infecciosas
permitia suponer que el uso de sustancias aromd-
ticas podia ser un remedio eficaz para preservarse
de ellas. La imagen caricaturiza esta concepcién
con motivo de la primera pandemia europea de
colera morbo, en 1832.

The Wellcome Institute Library (Londres)

61. En el siglo x1x, los balnearios se convirtieron
en auténticos santuarios de salud para las clases
acomodadas, a la vez que en centros de moda para
el ocio y el recreo. En este escenario, el laboratorio
se utilizaba para analizar la composicién quimica
de las aguas de los manantiales y, de este modo, le-
gitimaba el cardcter sanitario de estas institucio-
nes. Vista del balneario de Marienburg (Alema-
nia).

The Welicome Institute Library (Londres)

§ EL IMPACTO DE LA TEORIA
MICROBIANA

Durante el dltimo cuarto del siglo xrx,
las enfermedades infecciosas, que cons-
titufan con mucho la primera causa de
muerte en toda Europa, fueron reformula-
das conforme a una nueva doctrina médica
(la teoria microbiana) que las relacionaba
causalmente con microorganismos patdge-
nos especificos.

La nueva teoria, surgida del ambito uni-
versitario, rapidamente gané un amplio
consenso entre los médicos. Con ella era
posible aclarar experimentalmente los me-
canismos de la infeccién y desarrollar téc-
nicas fisicoquimicas (pasteurizacién, anti-
sepsia y asepsia) y bioldgicas (sueros, vacu-
nas y, finalmente, medicamentos antimi-
crobianos) de defensa frente a los gérmenes

pat6genos, que se mostraban eficaces en el
laboratorio.

El gran éxito conseguido por la teoria
bacteriolégica reforzé los aspectos estricta-
mente biologicos del problema de las enfer-
medades infecciosas, mientras que los fac-
tores sociales quedaban marginados. La re-
formulacién del medio social y ambiental
en términos de «microbios» y de «gérme-
nes patégenos» permitié a los higienistas
de formacién microbiologica erigirse en
expertos inapelables en materia de salud
publica y justificé el despliegue de un sofis-
ticado aparato tecnocrético a su servicio
por parte de las instituciones publicas.

Desde esta posicion de poder, los higie-
nistas dirigieron de manera intervencionis-
ta las labores de prevencion de la enferme-
dad. Por medio de vacunas o mediante la
introduccién de héabitos higiénicos indivi-
duales y familiares ajustados a la teoria mi-
crobiana, obviaban cualquier necesidad de
modificar las condiciones sociales para in-
cidir en la salud publica.

La higiene bacteriol6gica se consolidé
pronto en escenarios tan diversos como los
ejércitos y los municipios, que se apresura-
ron a incorporar laboratorios bacterioldgi-
cos a sus dependencias.

Figuras en p. 38

62. Los bacteridlogos estudiaron los microorga-
nismos presentes en el agua, el aire, el polvo o los
alimentos, intentando distinguir entre los micro-
bios inocuos y los que podian ser causa de enfer-
medad. Imdgenes del bacilo acidorresistente de
una mantequilla de Berlin y del bacilo de una le-
che de Belzig. Reproducido de H. Swithinnbank y
G. Newman, Bacteriology of Milk (Londres, 1903).

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

Figura en p. 39
63. Segun la teorfa microbiana, la causalidad de la

enfermedad infecciosa se reducia, basicamente, a
la transmision de microorganismos patogenos.
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Una vez identificado el microbio especifico en el
laboratorio, sélo quedaba detectar las vias de
transmision para detener la difusion de la epide-
mia. Diagrama de la difusién en Bristol de una
epidemia de fiebre entérica, con las vias de distri-
bucién de la leche contaminada (1897). Reprodu-
cido de H. Swithinnbank y G. Newman, Bacterio-
logy of Milk (Londres, 1903).

Academia de Ciéncies Medigues (Barcelona)

Las vacunas contra las enfermedades
infecciosas fueron una de las principales
lineas de investigacion y de actuacion
profildctica para la higiene de corte
microbiolégico. La administracién de estas
vacunas, sin embargo, no tenia lugar en las
mismas condiciones para todas las clases
sociales.

El surgimiento de la medicina so

§ LA HIGIENE SOCIAL

En la Europa de principios del siglo xx,
los nuevos estallidos epidémicos, la persis-
tencia de la tuberculosis, la preocupacién
por la degeneracion racial y el aumento de
la conflictividad social en la etapa previa y
subsiguiente a la Revolucién Soviética, lle-
varon a algunos higienistas a subrayar los
aspectos sociales y culturales de la salud
humana, en sintonia con el clima de refor-
ma social imperante.

Estos higienistas defendian que las enfer-
medades infecciosas no podian ser aborda-
das exclusivamente con las explicaciones
monocausales que suministraba la doctrina
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Figuras en p. 39

64. Vacunacion de nifos en un dispensario de un
distrito de Londres. Grabado de E. Buckman,
1871.

The Wellcome Institute Library (Londres)

65. Vacunacion de nifios en una clinica privada
de Paris. Grabado de J. Scalbert, 1890.

The Wellcome Institute Library (Londres)

Figuras en p. 40

66. Los equipos de intervencién sanitaria debian
estar preparados para desplazarse y actuar rapida-
mente alli donde se declarara un brote epidémi-
co. Brigada sanitaria con su parque moévil. Repro-
ducido de V. M. Cortezo, Desinfeccion y desinfec-
tantes (Madrid, 1911), p. 290.

Académia de Ciéncies Meédigues (Barcelona)

67. Médico con traje preventivo contra la peste,
durante la epidemia de Manchuria, 1910-11. Acua-
rela.

The Wellcome Institute Library (Londres)

cial (1900-1940)

bacteriolégica, sino que era necesario acu-
dir a las técnicas y los recursos metodologi-
cos de las ciencias sociales, estudiando las
causas que intervenian en el proceso de en-
fermar. Antes de adoptar cualquier tipo de
medida preventiva o terapéutica, debia
atenderse tanto a las variedades clinicas y la
frecuencia de su presentacién como a las
circunstancias socioeconémicas que las ro-
deaban y la influencia que ejercian en la
condicién social de aquellos que las pade-
cfan.

Con ello nacia la higiene social (también
llamada medicina social). Los defensores de
lo que se queria como una nueva disciplina
desgajada del dominio de la higiene publi-



ca resituaron la higiene a caballo entre la
medicina y las ciencias sociales, y propusie-
ron un amplio programa de investigacion y
actuacién sanitaria basado en el analisis es-
tadistico de las relaciones entre enfermedad
y estrato o clase social.

La nueva higiene, por una parte, recupe-
16 la tradicién ambientalista de la higiene
publica, reinterpretando el medio ambien-
te humano en términos socioculturales;
por otra, se vio marcadamente influida por
la biologia de la herencia y por la patologia
constitucional, que le inoculé una preocu-
pacién eugenésica. Ambos influjos se refle-
jaron, en proporcion variable, en las pro-
puestas higienicosociales difundidas por
los paises industrializados durante el pri-
mer tercio del siglo xx.

Figuras en p. 42

68. La asistencia miserable y burocratizada que la
beneficencia publica ofrecia a las clases trabajado-
ras motivé un creciente descontento popular y ra-
dicalizé las reivindicaciones de los movimientos
obreros. Familia muerta de hambre esperando la
asistencia publica. Litografia de N. Dorville en la
revista L'Assiette au Beurre (Paris, 1901).

The Wellcome Institute Library (Londres)

69. El estado burgués pretendia aparecer como
benefactor y protector de la salud de la poblacién.
La ironia podia hacer de esta imagen una critica
sobre la situacién real. Alegoria de Francia como
una vieja nodriza. Litografia de N. Dorville en la
revista L'Assiette au Beurre (Paris, 1901).

The Wellcome Institute Library (Londres)

En la sociedad industrial, uno de los
principales retos que debia afrontar la mujer
trabajadora era el embarazo y la lactancia.
Dentro de la politica de incentivar los
seguros para la clase obrera, los estados
europeos promovieron la creacion de mutuas
para madres y nifios. La sustitucién del
concepto de beneficencia por la idea de

asistencia social, la creacién de seguros
obligatorios y la estrategia asimiladora
inherente a las campanas sanitarias,
acabaron por conseguir que una buena parte
de la clase obrera aceptara luchar por la
salud dentro del marco politico establecido
sin esperar al triunfo de la revolucion.

Figuras en p. 43

70. Sala de lactancia en las fibricas de la Citroén.
Reproducido de P. Nobécourt y G. Schreiber, Hy-
giéne sociale de enfance (Paris, 1921), p. 115.
Academia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

71-72. Exterior e interior de una consulta mavil
para lactantes de la Mutualité Maternelle, de Pa-
ris. Reproducido de P. Nobécourt y G. Schreiber,
Hygiéne sociale de I'enfance (Paris, 1921), pp. 173-
174.

Academia de Ciencies Mediques (Barcelona)

73. El objetivo principal de la eugenesia era la re-
generacién de la «raza», deteriorada por la civili-
zacion industrial, y la proteccién social a los me-
nos «aptos». El naturismo, cercano en algunos
puntos al movimiento eugenésico, propugnaba un
reencuentro con los elementos vivificadores de la
naturaleza, mediante la vida al aire libre, el depor-
te, la alimentacién natural, el nudismo, etc. «La
alegria de estar sanos» es el significativo subtitulo
de esta obra. Portada de ]. Poucel, Le naturisme et
la vie (Paris, 1931).

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

§ LA LUCHA POR LA SALUD:
LAS CAMPANAS SANITARIAS

Uno de los elementos caracteristicos de la
higiene social fue su capacidad de interve-
nir directa y masivamente en el medio so-
cial y familiar a través de las campanas sa-
nitarias. Estas campanas, orquestadas en un
principio por la iniciativa privada (higie-
nistas y reformadores sociales), se convir-
tieron en pieza clave de las politicas sanita-
rias de todos los paises industrializados y
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fueron incorporadas a sus distintos siste-
mas de salud, durante la primera mitad del
siglo xx.

Las campanas surgieron en torno a las
plagas de mayor incidencia en la morta-
lidad y morbilidad, en la paz social y en
la eficiencia de los paises industrializados.
Entre ellas destacaron la tuberculosis, la
mortalidad infantil y las enfermedades
venéreas. En cambio, otras, como el alco-
holismo, el paludismo, el tracoma o las
enfermedades y accidentes laborales, reci-
bieron una atencion desigual en distintos
paises.

Las campanas sanitarias jugaron un papel
fundamental no sélo en la recuperacién
para la industria del sector productivo de la
poblacién, sino también en la integracion
social de las capas populares y su aleja-
miento de tentaciones revolucionarias.
Amparada en los conocimientos cientificos,
supuestamente neutrales, de la higiene so-
cial, la educacion se convirtié en un arma
decisiva para extender las précticas higiéni-
cas y modificar las conductas individuales y
los estilos de vida de las capas populares, al
mismo tiempo que se utilizaba para despo-
litizar la enfermedad.

El despliegue propagandistico y educati-
vo de las campanias sanitarias, a través de
carteles, de la radio o del cinematografo,
llegé al mdximo con la incorporacién de un
nuevo profesional sanitario: la enfermera
visitadora. Al proceder cominmente de las
capas populares, esta nueva profesional sa-
nitaria tenia una mayor facilidad para in-
troducirse en el interior de los hogares y ga-
rantizar la observancia de las normas higié-
nicas dictadas.

Figuras en p. 44
74-75. Carteles y exposicién ambulante de una

campana antituberculosa en Polonia (1928-32).
Reproducido de IX* Conférence de I'Union Inter-
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nationale contre la Tuberculose (Varsovia, 1934),
pp- 98-99.

Academia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

76. La terminologfa militar —guerra al microbio,
campaiia contra el esputo, arma antifimica, etc.—
respondia al espiritu beligerante de las campanas
sanitarias. Filmina italiana en el marco de la lucha
antituberculosa que presenta el esputo como arma
mortal: L'arma piit micidiale. Lo Sputo. Reprodu-
cido de Benitez Franco, El problema social de la tu-
berculosis (Madrid, 1940), p. 153.

Acadeémia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

Figura en p. 45

77. Cartel de una campaia del ejército britdnico
contra la malaria. Dibujo en color, de Copp.
The Wellcome Institute Library (Londres)

Uno de los principales escenarios de las
campanas sanitarias en la sociedad
industrial fue la fdbrica. Los carteles de
propaganda por la seguridad en el trabajo
responsabilizaban a la clase obrera de los
accidentes.

Figuras en p. 45

78. Cartel de una campana de salud laboral bajo
el lema Keep Your Mind on Your Work [Pon aten-
ci6én en tu trabajo]. Reproducido de M. Oliveras y
C. Soler, Elementos de higiene industrial (Barcelo-
na,1929), p. 20.

Academia de Ciéncies Mediques (Barcelona)

79. Cartel mural distribuido por el Instituto de
Invélidos del Trabajo durante la dictadura de Pri-
mo de Rivera (1923-30). Reproducido de M. Oli-
veras y C. Soler, Elementos de higiene industrial
(Barcelona, 1929), p. 38.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

80. Imagen de una enfermera visitadora acogida
por una familia a la entrada de su casa, procedente
de un folleto alemdn de propaganda antitubercu-
losa, publicado en 1929. [«Con la enfermera ha



encontrado el duelo / una clara luz, ayuda y con-
suelo. / Saludadla, pues, en todo momento / con
vuestro corazon y agradecimiento.»| Reproducido

de Peter Reinicke, Tuberkulosefiirsorge (Weinheim,
1988).

Gesundheitsam Archiv (Spandau, Berlin)
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§ DE LAS CONFERENCIAS
SANITARIAS INTERNACIONALES
A LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

La conviccién de que la protecciéon y pro-
mocion de la salud de las poblaciones hu-
manas requeria no sélo el esfuerzo de mu-
nicipios y estados individuales, sino tam-
bién un compromiso de cooperacion inter-
nacional, crecié en Europa desde mediados
del siglo x1x. La preocupacion por la in-
troduccién de enfermedades transmisi-
bles, con el desarrollo del comercio y los
viajes, condujo a la celebracién de mds de
una decena de Conferencias Sanitarias In-
ternacionales entre 1851 y 1907, en las que
se deliberé sobre todo en materia de salud
portuaria y regulacion internacional de
cuarentenas. El Office International d’Hy-
giene Publique —conocido como la Ofici-
na de Paris— se estableci6 en 1907 como
una oficina internacional permanente de
salud con el propésito de supervisar las 6r-
denes de cuarentena y de recoger y distri-
buir la informacién epidemioldgica. Simi-
lares impulsos condujeron, tras la I Guerra
Mundial, a la creacién de la Organizacién
de la Salud de la Sociedad de Naciones —la
llamada Oficina de Ginebra— para preve-
nir y controlar las enfermedades a escala
internacional.

Estas y otras iniciativas, tanto ptblicas
(Pan-American Sanitary Bureau, fundado
en 1902) como privadas (Fundacion Roc-

Ija_ sﬁl_ﬁa como pf-(-)blema mundial

kefeller, fundada en 1913), sirvieron de pre-
cursoras a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que se fundé después de la 11
Guerra Mundial. Constituida en Nueva
York en junio de 1946 como parte las Na-
ciones Unidas y ratificada en Ginebra en
abril de 1948, la OMS se convirti6 en la
agencia intergubernamental oficial encar-
gada de coordinar la lucha contra la enfer-
medad y de promover la salud publica a es-
cala mundial.

Durante sus treinta primeros afos de
existencia, la OMS se adhirié casi exclusi-
vamente a los principios y métodos del mo-
delo médico occidental. Sin embargo, tras
el fracaso de su tecnocritico Programa de
Erradicacion Mundial de la Malaria, la
OMS adopt6 la Declaracion de Alma Ata
(1978) y el objetivo de «Salud para todos en
el ano 2000», reorientando sus ideas hacia
un modelo mds social que ponia el acento
en las actividades sanitarias de prevencion
de la enfermedad y promocién de la salud
frente a las asistenciales; en la importancia
de la atencién primaria de salud frente a la
asistencia hospitalaria; y en el protagonis-
mo del equipo multidisciplinario de salud
frente al del profesional médico individual;
ademds, potenciaba las practicas médicas
tradicionales y propugnaba una racionali-
zacion del sistema de distribucién de los
farmacos.

Esta nueva orientacion se ha visto obsta-
culizada por la grave crisis que la OMS ha
atravesado desde los afios ochenta, debido
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sobre todo a los drasticos recortes que las
politicas neoliberales imperantes en los
paises del Primer Mundo han aplicado a
sus asignaciones presupuestarias. Esta crisis
de financiacién ha tenido lugar precisa-
mente cuando el crecimiento de las des-
igualdades sociales ha conducido a un re-
crudecimiento de las enfermedades infec-
ciosas, no s6lo por el retorno de viejas co-
nocidas (como la tuberculosis, la sifilis y el
paludismo), sino también por la aparicion
de otras nuevas, las llamadas «enfermeda-
des emergentes» (como el SIDA).

Pese a que la coordinacién a escala plane-
taria de los esfuerzos de salud publica se ha
hecho mds necesaria que nunca, la OMS ha
sido desplazada por las agencias financieras
internacionales, que propugnan recortes en
los gastos de salud, privatizacién, y pagos
de cuotas por los usuarios como parte del
ajuste estructural destinado a los paises
subdesarrollados.

Figuras en p. 47

81. La Cruz Roja fue fundada en Ginebra en 1863
con el propésito de organizar un servicio interna-
cional neutral de asistencia a los heridos en los
conflictos bélicos. Un afo mds tarde se constituyé
el primer comité espaiiol de la Cruz Roja, bajo el
impulso del médico militar Nicasio Landa, que ya
habia asistido como representante espanol a la
conferencia inaugural. En la imagen puede verse a
los componentes de la primera ambulancia de la
Cruz Roja, entre ellos el citado Landa, que actué
en la batalla de Oroquieta (Navarra) el 5 de mayo
de 1872, durante la tercera guerra carlista. Repro-
ducido de J. C. Clemente, Historia de la Cruz Roja
Espaitola (Madrid, 1986), p. 67.

82. Foto de familia de los participantes en la
«Conferencia Sanitaria Internacional de las Amé-
ricas», celebrada en San José de Costa Rica en
1909. En esta reunion se planteé por vez primera
la necesidad de coordinar esfuerzos que, miés alld
de una accién sanitaria meramente defensiva, re-
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dujeran la incidencia de enfermedades como la vi-
ruela, el paludismo y la tuberculosis, y fomenta-
ran las investigaciones sobre medicina tropical.
Reproducido de la revista Salud Mundial (Gine-
bra,1972), p. 4.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

Figuras en p. 48

83. Sede en Ginebra de la Organizacién Mundial
de la Salud. Reproducido de la Historia Universal
de la Medicina (Barcelona, 1975), vol. vi1, p. 234.

84. Halfdan T. Mahler fue el tercer Director Ge-
neral de la OMS (1973-88) y uno de los princi-
pales artifices de los cambios en la estrategia de
actuacion de la organizacién a partir de la Con-
ferencia de Alma Ata. En la imagen puede verse a
Mahler dirigiéndose a los funcionarios de la OMS,
en una reunién informal en el vestibulo de la sede
de Ginebra. Reproducido de Connaitre I'OMS
(Ginebra, 1976), p. 60.

Académia de Ciéncies Mediques (Barcelona)

85. La imagen representa las diferentes fuentes de
financiacion de la compleja «maquinaria» que de-
beria hacer posible el éxito del programa «Salud
para todos en el ano 2000», lanzado por la OMS a
partir de Alma Ata. Pese al optimismo que parece
traslucir el dibujo, la consecucién de los objetivos
del programa se ha encontrado, especialmente
desde mediados de la década de los ochenta, con
los graves problemas econémicos ya menciona-
dos. Dibujo publicado en la revista Salud Mundial
(Ginebra, mayo de 1986), pp. 16-17.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

86. Desde su irrupcién en escena a comienzos de
los ochenta, el SIDA ha resucitado miedos que pa-
recian definitivamente enterrados en Occidente
desde la pandemia de gripe de 1917-18 y mantiene
en guardia a las organizaciones sanitarias interna-
cionales y a los servicios de salud del mundo ente-
ro. La carencia de una vacuna y de un tratamiento
curativo ha hecho gravitar las campanas sanitarias
en torno a la prevencién. En la imagen puede ver-
se un cartel de la campana preventiva llevada a
cabo por el ministerio espafiol de Sanidad y Con-
sumo a finales de los afios ochenta.
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The Residence of Researchers: science and culture

Science has continuously grown during the twentieth century, although its development
has not been entirely free of problems. In scientific terms, the twentieth century began in
our country in 1907 with the foundation of the Junta para Ampliacion de Estudios e In-
vestigaciones Cientificas and of the Institut d’Estudis Catalans, two institutions that ac-
cording to J. M. Lopez Pinero («La Ciencia en la Espana del siglo x1x. Introduccion», Ayer,
1992, n° 7, p. 17), corresponded to the cultural, political and ideological schemes of the
Institucion Libre de Ensenianza and of the politico-cultural Catalanism, respectively.

More than ninety years later, this distant coincidence allows us to evaluate in its actual
importance the meaning of that happy circumstance, namely an attempt to endow our
country with adequate structures to erect a new scientific and cultural framework. Bring-
ing together all the efforts in order to optimize the resources was the basis of the actions at
the beginning of the twentieth century. This is also the aim today inspiring the birth of the
Residence of Researchers CSIC-Generalitat of Catalonia at the peculiar moment when the
organizations emerged from the process of European construction are becoming more
and more important.

Those historical events have become now one of the keys of the earliest scientifico-cul-
tural activity promoted by the Residence of Researchers, namely the inauguration of
the exhibition «Health in the History of Europe» and the publication of a volume with the
same title as an evidence of it.

Health in the History of Europe wants to commemorate the fiftieth anniversary of the
foundation of the World Health Organization, a United Nations institution the creation of
which meant a new step in the search of a bigger welfare for individuals and human com-
munities. Since according to Pedro Lain Entralgo («Para qué la historia de la ciencia», Ar-
bor,1992, n® 558-559-560, p. 14) history of science provides us with intellectual consisten-
cy and clearness as well as ethical dignity, the earliest scientifico-cultural activity of the
Residence of Researchers aims to offer rigorous and systematic information about health
and its problems in the West during the last thousand years. At once, it intends to stimu-
late thoughts and debates about one of the major and sensible challenges in the turn of a
new millennium, namely that of organizing in an efficient and human way a health system
to face the health problems of the twenty-first century.

This volume is the first publication of the Residence of Researchers and expects to be
a pioneering volume for a scientific-cultural project aimed as a new framework for the
communication between science and society. In a sense, the willingness of the actions
undertaken by the Residencia de Estudiantes (Madrid), by the KRTU, and by the Com-
mission for the Stimulus of the Scientific Culture (Department of Culture, Generalitat of
Catalonia) with its manifest «Science is Culture», will not be alien to us.

FrRANCEsC FARRE Rius Lruis Carvo CALvVO
Director Scientifico-Cultural Director

THE RESIDENCE OF RESEARCHERS: SCIENCE AND CULTURE
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Health in :‘thekhistory of EI;IOI)_é_

Health is not an immutable reality, but a
historically-determinated concept, which
has been constructed in varying ways in
different societies and cultures. In 1948, the
World Health Organization (WHO) for-
mulated, in the context of the International
Conference that ratified its foundation, a
definition of health that despite its limita-
tions continue being valid to understand
the core idea of this exhibition: «Health is a
state of complete physical, mental, and so-
cial well-being and not merely the absence
of disease or infirmity».

In the West health has been the subject of
human concern at least since the big Medi-
terranean civilisations of Antiquity. Yet, the
peculiar organization of ancient societies,
and the personalist character of Greco-Lat-
in medicine, made health a matter of indi-
vidual concern only available to the privi-
leged for hundreds of years.

Personal health before 1750

§ CLASSICAL HYGIENE

In the ancient West and its areas of influ-
ence those activities intended to maintain
health and to prevent disease were articu-
lated under the concept of hygiene.

Greek medical tradition as represented in
the Hippocratic and Galen’s works, offered
the basis for the development of hygiene as
a way of life and interrelation between the
individual and his or her milieu. Those ele-

It was only from the beginning of the sec-
ond millennium of the common era (elev-
enth and twelfth centuries) that sanitary
strategies, going beyond the narrow frame-
work of the personal health of these social
strata, and targeting the health of collectiv-
ities as a whole, began to be deployed. This
long process led to the rise of public health
itself between 1750 and 1900, and of social
hygiene during the first decades of the
twentieth century. On the other hand, dur-
ing the last two centuries and half, protect-
ing and promoting public health had
passed from being goals only within the
reach of most developed cities and states to
became an essential right and an aspiration
of humankind on a planetary scale.

This exhibition, that is celebrated on the
fiftieth anniversary of the WHO’s founda-
tion, is intended to offer an overview of
health in European history during the last
one thousand years.

ments to be regulated were classified into
six major groups, the so-called «six non-
naturals»:

Air and environment.

— Eating and drinking.
Exercise and rest.
Sleeping and being awake.
— Inanition and repletion.

— Accidents of the soul.

|
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The adequate use of these elements re-
sulted in the balance of humours (san-
guine, phlegm, yellow bile or choler and
black bile or melancholy) and, therefore,
health. On the contrary, an inadequate use
brought about an imbalance, which led to
disease. Generally speaking, the mainte-
nance of health required the rejection of
extreme measures, The characteristics of
each individual (place and date of birth,
complexion, sex, age and activities) condi-
tioned his or her life regime. Thus, the «six
non-naturals» should be specifically regu-
lated according to these features.

In medieval and early modern Europe
only the privileged (kings, popes, nobles
and ecclesiastical hierarchs) could be at-
tended according to a specific life regime.
Other life regimes were generically ad-
dressed to any person or took into account
those health needs peculiar to distinct oc-
cupations, activities, life stages or places of
residence.

The insistence on the idea of moderation
which this pattern of health regulation im-
plied is essential to understand its easy as-
similation by the three major monotheist
cultures (Christianity, Islam and Judaism),
as well as its long fortune in very different
social, cultural and political contexts of Eu-
rope up to well into the eighteenth century.

Figures on p. 10

1. Pregnancy also required a peculiar life regime.
A physician administering a clyster to a pregnant
woman, other women observe the scene. Stone
bas-relief, fifteenth-century, Bruges, Archeological
Museum.

The Wellcome Institute Library (London)

2. The search for a balance between opposites was
an essential principle of classical life regimes. An
old man being bathed by lots of young women
—an attempt at rejuvenation. Copperplate etch-
ing by Crispin de la Passe, after Martin de Vos
(c.1600).

The Wellcome Institute Library (London)

3. Women’s classical life regimes also included as-
pects that today lie strictly in the domain of cos-
metics. Scenes of bathing and other personal cares
at the decoration of a classical Greek amphora.
The Wellcome Institute Library (London)

Figures on p. 11

4. An individual’s complexion varied along his or
her life span meaning that regimes had to be
adapted to the different ages of life. The scale of
human life (L'échelle de la vie humaine) by Chris-
tophe Bertelli.

The Wellcome Institute Library (London)

5. In consonance with its relevance to the daily
life of the privileged, eating and drinking used to
occupy more space than any other «non-natural»
in the medieval and renaissance life regimes. Min-
iature by an anonymous Ferrarese artist. Scene
from a royal banquet: Bibbia of Borso d’Este
(1455-1461).

Biblioteca Estense (Modena)

Public health measures before 1750

Association between putrefaction —de-
tectable through stink— and disease was
already present in ancient Greek medicine,
although was subjected to successive
reelaborations in Roman, Byzantine and

HEALTH IN THE HISTORY OF EUROPE

Arab culture. This association and the re-
covery of Roman Law from the eleventh
century were at the bottom of the collective
strategies of health maintenance and the
fight against disease which first the emerging



Italian cities and soon after other Mediter-
ranean ones deployed during the subse-
quent centuries. Sanitation, poor relief,
public employment of practitioners, and
epidemic controls were the major areas in
which these strategies were implemented.

§ SANITATION

Human settlements soon developed sys-
tems for refuse drainage and clear water
conveyance. Although these systems do not
seem to have been originally aimed to
health maintenance, they had important
sanitary consequences,

Republican and imperial Rome used sys-
tems of water collecting and piping (aque-
ducts, rainwater cisterns, channels and
fountains) to irrigate agrarian exploitations
as well as to supply water to the cities,
where drainage systems for sewage (latrines
and sewers) were also developed. However,
these sanitation measures were introduced
for the benefit of aristocratic elites and,
therefore, had little impact on the health of
the general population, which was mostly
made up of poor people and slaves.

Most Roman sanitation practices —and,
in the Iberian kingdoms, also Arab ones—
were gradually assimilated in Latin medie-
val Europe after the eleventh century. Ital-
ian cities adopted the Roman laws and cus-
toms to regulate public sanitation facilities
(baths, sewers, springs), market activities
and the role of health practitioners. These
developments quickly spread throughout
the rest of Europe.

From then on until 1750 these regula-
tions underwent some changes and expan-
sions according to the new demands of me-
dieval and early modern cities, but their ba-
sic premises were not modified.

Figures on p. 13

6. In the West, the tradition of public baths ap-
parently began in ancient Rome in about the third
century BC. From that time the baths of Pozzuoli,
close to Naples, have been among the most well-
known in Europe. Miniatures with scenes of these
baths from a fifteenth-century manuscript of De
balneis Puteoli, a work attributed to Pietro d’Eboli
(c.1160-c.1220).

Biblioteca Universitaria (Valencia)

7. Works of civil engineering like aqueducts for
water-supply to cities and towns proliferated in
ancient Rome and its Empire, although they were
by no means exclusive to that civilization. Roman
aqueduct (so-called ‘Bridge of Devil,, first century
AD) close to Tarragona.

Figures on p. 14

8. Hydraulic device to lift the water of the Tajo
river up to Toledo, attributed to Juanelo Turriano,
an Italian engineer in the service of Charles V and
Philip II. Drawing from Los veinte y un libros de
los yngenios y mdquinas (c.1564).

Biblioteca Nacional (Madrid)

9. Since the late 15th century, the close and irreg-
ular medieval city centres were supplemented by
wide extensions inspired by the books of ancient
Roman architects, which were more fashionable
and adaptable to the new urban demands. Plan of
Ferrara according to Prisciani (1498) which in-
cludes the addizione erculea for the urbanization
of which the architect Biagio Rossetti was com-
missioned by duke Ercole d’Este in 1492.

Private collection

10. The mostassaf was a public servant in charge
of the traffic of merchandises and market activi-
ties in Al-Andalus. After the Christian conquest,
some Iberian cities kept alive or re-established this
institution with similar responsibilities, among
which was that of watching over street and market
cleaning and salubrity, and food preservation.
Painting on vellum by Miquel Joan Porta in the ti-
tle page to the Libre de lo offici de l'almudacaffia
(Valencia, 1569).

Biblioteca i Museu Historicomedics (Valencia)
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79



80

§ POOR RELIEF AND PUBLIC
EMPLOYMENT OF PRACTITIONERS

From the mid thirteenth century the cit-
ies of Latin Christendom developed collec-
tive strategies of social and sanitary assist-
ance, most of which targeted the poor
—actually, the majority of the population.
In addition to demographical, economic
and social reasons, two major causes were
involved in these features. On the one
hand, the setting of a compromise between
Christian charity both public and private;
on the other, the emergence of a new ethic
of collective responsibility about public
health and other social matters by the po-
litical elites who ruled the rising early mod-
ern states.

These strategies gave rise to the emer-
gence of the earliest urban hospitals, most-
ly small infirmaries, which played a role of
asyla rather than of medical institutions
and were managed by guild confraternities.

From the fifteenth century social percep-
tion of poverty as a source of contagion
and infection grew up along with a politi-
cal concern for the control of the indigent.
The small guild infirmaries were replaced
by larger hospitals which were erected by
the royal power or the municipalities, and
combined purposes of social control with
growing medical ones.

The firm support of the Church and po-
litical elites for the new model of medicine
which had emerged from the universities
promoted the development of a network of
health care. This network was covered by
several kinds of practitioners (physicians,
surgeons, barbers, apothecaries) whose
services could be contracted by different
entities (municipalities, hospitals and con-
vents, among others) under a variety of
conditions (public contract, agreed fee, free
practice). It coped with the health needs of
growing sections of population in cities
and towns.

HEALTH IN THE HISTORY OF EUROPE

Figure on p. 15

11. The predominance of purposes of asylum
—guided by the practice of Christian charity—
over medical ones is clearly depicted in this and
the following two scenes from Ancien Regime
hospitals.

The Welicome Institute Library (London)

Figures on p. 16

12. Fresco by Domenico di Bartolo (T c. 1444)
showing a patrician washing the feet to a poor
man at the new hospital of Siena, probably on
Holy Thursday.

Ospedale Nuove (Siena)

13. Gravure with scene at a ward of the Hotel-
Dieu of Paris (c. 1500).
Bibliothéque Nationale (Paris)

14. Juan Luis Vives (1492-1540) is a paradigmatic
example of the new sensibility and proposals in
the face of poverty emerging at the end of the
fifteenth and the beginning of the sixteenth cen-
turies. Title page of the first edition of Vives” De
subventione pauperum (Bruges, 1526).

Biblioteca Universitaria (Valencia)

Figure on p. 17

15. The role of university practitioners in looking
after the health of people in cities and towns kept
growing from the late thirteenth century. Picture
showing practitioners in action at a domestical
milieu from the Ortus sanitatis of Jacob Mey-
denbach (Mainz, 1491).

Biblioteca Angelica (Roma)

§ FIGHTING AGAINST EPIDEMICS

From the thirteenth century the cities of
Mediterranean Europe took measures to
cope with the epidemics which quickly
spread through their dirty and overcrowd-
ed quarters and represented a serious threat
to public order and the balance of munici-
pal powers.

However, it was only as a result of the
Black Death in 1348 and of other successive



outbreaks of plague and pestilences during
the fourteenth and fifteenth centuries that
civic strategies against epidemics were de-
veloped and quickly spread over Europe.
These strategies were in force until well
into the eighteenth century.

In the face of the presence or the threat
of an epidemic, the municipalities not only
reinforced the ordinary measures for main-
taining collective health (urban sanitation
and poor relief), but also deployed other
extraordinary ones, namely the systematic
elimination of stink to prevent the air from
being infected; the public employment of
«plague physicians»; the imposition of
quarantines which were applied to ships,
travellers and goods; and the erection of
lazzaretti where the infected and those sus-
pected of being infected with the plague
were confined.

Municipal boards of health designed to
implement all these strategies began to
emerge. Initially, these boards were only set
up during outbreaks of epidemics. But,
from the late fifteenth century in Italy and
later on in the rest of Europe, they gradual-
ly became permanent institutions which
looked after the health of urban communi-
ties.

Figure on p. 18

16. In order to protect themselves from contagion
when they looked after plague victims, medical
practitioners wore costumes like this typical of the
seventeenth century.

The Wellcome Institute Library {London)

Figure on p. 19

17. Confinement of plague victims in lazzaretti
was a preventive measure implanted early and
widespread through Europe. Scene showing St La-
zarus’s House with praying monks and plague vic-
tims; in the background the burning city of Delft,
Holland. Wood engraving, 1536.

The Wellcome Institute Library (London)

The successive waves of plague devastating
Europe from 1348 to the 17205 promoted
the deployment of municipal strategies

of fighting against epidemics.

Figures on p. 19

18. Scene from the plague of 1656 at Rome: low
cart removing the dead from the city, and trans-
porting the sufferers to the lazzaretto.

The Wellcome Institute Library (London)

19. Scene from the plague of 1656 at Rome: guard
making his way through the fleeing crowd; in the
background a sanitary edict.
The Wellcome Institute Library (London)

20. Scene from the plague of 1656 at Rome: fu-
migations and burning of clothes and household
goods.

The Wellcome Institute Library (London)

Figures on p, 20

21. Invocating patron saints against different dis-
eases was a common practice in pre-industrial Eu-
rope. The biblical patriarch Job was venerated in
the late fifteenth and early sixteenth centuries as a
protector against the French disease. Fiir die platern
Malafrantzosa (c. 1500), Staatsbibliothek (Miin-
chen). Taken from Archiv fiir Geschichte der Me-
dizin, 1 (1907-1908), plate vi1.

Institucid Mila i Fontanals, CSIC (Barcelona)

22. The theriac was a complex medicinal com-
pound that enjoyed wide prestige as an antidote
against plague. An apothecary is publically pre-
paring huge amounts of this remedy under the su-
pervision of a physician. Woodcut from Hierony-
mus Brunschwig’ Liber de arte distillandi (Strass-
burg, 1512).

The Welicome Institute Library (London)
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Personal health after 1_7_'50

§ FROM CLASSICAL HYGIENE
TO BODY CLEANING

From the eighteenth century personal
hygiene underwent a series of changes
which radically transformed it. The most
obvious one was a restriction in its field of
intervention: personal hygiene gradually
lost its holistic orientation peculiar to clas-
sical hygiene in favour of a growing influ-
ence of environmental tendencies.

Finally, right at the end of the nineteenth
century, personal hygiene became restrict-
ed to the territory of individual cleanliness.
The rise of the germ theory of infectious
diseases merely confirmed and reinforced
the new individual strategies for health
maintenance and disease prevention. Hy-
giene became synonymous with cleanli-
ness, with absence of microbia and, there-
fore, of disease.

Additionally, cleanliness had become
identified with goodness, so that the terri-
tories of hygiene and morality entwined.
Although this identification was already
present in previous times, it only reached
its height as a result of the nineteenth-cen-
tury moralistic politics to popularize hy-
giene among most social groups, particu-
larly workers, mothers and children.

Thus, personal hygiene reoriented its tar-
gets to educate the whole population and
eradicate everything that could be per-
ceived as popular fallacies and supersti-
tions. For these purposes it employed an
increasingly coercive tone.

When modern states began to assume the
implantation of these measures from the
public health, the field of intervention for
personal hygiene became even more re-
stricted. Yet, it has always played a relevant

HEALTH IN THE HISTORY OF EUROPE

role in health maintenance and disease pre-
vention at home.

Figures on p. 22

23. Certain fashionable garments (such as too
closefitting corsets and shoes with too narrow toe-
caps) can have a pernicious effect on women’s
health. Drawing from M. Montaner, Manual popu-
lar de higiene. Nociones redactadas por la Junta Im-
perial de Sanidad de Alemania. Spanish edition
from the eighth German one (Barcelona, c. 1894),
p- 136.

Académia de Ciéncies Medigues (Barcelona)

24. Against the vice of spitting, the pocket spit-
toon, Dettweiler model. On its outer face it says
«Pocket spittoon for those who cough». Gravure
from M. Montaner, Manual popular de higiene.
Nociones redactadas por la Junta Imperial de Sani-
dad de Alemania. Spanish edition from the eighth
German one (Barcelona, ¢. 1894), p. 282.

Académia de Cigncies Médiques (Barcelona)

25-26. The recovery of water as the basis for per-
sonal hygiene meant that European baths become
during the nineteenth century authentic sanctuar-
ies of health for the upper and middle classes. Two
litographs (c. 1860) with scenes of cold water
cures at the spa of Graefenberg (Germany),
founded by V. Priessnitz in 1822.

The Wellcome Institute Library (London)

Figures on p. 23

27-28. From the nineteenth century physical cul-
ture was promoted as an essential part of a healthy
life regime. These scenes of gymnastics and bath-
ing involving paying guest patients at the mental
hospital of Sant Boi, close to Barcelona, illustrate
the high degree of social penetration of the new
tendencies. Reproduced from: A. Pujadas, El Mani-
comio de San Baudilio de Llobregat (Barcelona,
1877).

Centre d'Historia de la Medicina Uriach (Barcelona)



Figures on p. 24

29. The practice of blood-letting to evacuate su-
perfluous body-fluid as a means for disease pre-
vention originated, in the West, in ancient Greek
medicine but survived at least until the early
twentieth century, long after humoral theory has
gone out of use. Italian upper-class family threat-
ened by influenza is prepared for a large scale
bleeding. Coloured etching,.

The Wellcome Institute Library (London)

30. The political concern for sanitary control of
prostitution converted brothels into one of the
earliest stages for the spread of new hygienic hab-
its and facilities. G. Brassai, La toilette dans un hé-
tel de Passe. Rue Quincampoix, Paris (c. 1932).
Photograph.

Private collection

The construction of public health (1750-1900)

§ THE BEGINNINGS

From the mid eighteenth century Euro-
pean states promoted campaigns to pre-
serve and improve their population’s
health. Among the factors that stimulated
the new sanitary interventions one should
emphasize mercantilism’s interest in popu-
lation growth, the humanitarian philoso-
phy of Enlightenment, the development of
the «police science» in German absolutist
states, a growing concern for the relation-
ship between health and society, and an in-
creasing interest for the influence of envi-
ronment on the outbreak and development
of collective diseases.

Yet these state attempts to intervene in
public health were very weak. They con-
fined themselves to little more than pro-
moting vaccination against smallpox, dis-
tributing quinine to prevent different kinds
of fevers, and developing legislation to re-
move cemeteries from within city walls and
to move rice crops away from inhabited ar-
eas where malaria was endemic.

Eighteenth-century cities continued to
be the major setting for these interventions,
almost always on the grounds of the sani-

tary responsibilities they had. The bureau-
cratic apparatus of the permanent munici-
pal boards of health was increasingly so-
phisticated, and these boards became real
sanitary administrations that attempted to
impose new legal dispositions in the name
of municipal public health. The new mag-
istracies of health undertook on a daily ba-
sis not only those problems already tradi-
tional (sewerage, cleaning of latrines,
streets and ditches; quality control of foods
and water), but also new conflicts which
population growth and the increase in pro-
ductive activities (redistribution of activi-
ties outside the city walls, construction of
dwellings, chimney building) had brought
about,

As for the fight against epidemics, it is no
wonder that the harbour cities were among
the earliest to incorporate new preventive
measures in their by-laws. The common as-
sumption about the exogenous origin of
disease led to the generalization of «bills of
health» as a maritime safe-conduct, and to
the building of big lazzaretti where naviga-
tors and goods were systematically con-
fined whenever they were unable to prove
they had come from «safe» places.

THE CONSTRUCTION OF PUBLIC HEALTH {1?50—190())

83



84

Figures an p. 26

31-35. «Bills of health» of the eighteenth century
given by the authorities of Marseilles, Cadiz, Faro,
Genoa and City-Point (USA) to ships sailing to
Catalan harbours.

Arxiu de la Corona d'Aragd (Barcelona)

Figures on p. 27

36. Plan of the new cemetery at the Real Sitio de
San Ildefonso (Segovia). Drawing at Noticia del es-
tablecimiento y uso del cementerio extramuros del
Real Sitio de San Ildefonso (Madrid, Imprenta
Real, 1787). Reproduced from Carlos III, Madrid y
la Iustracion (Madrid, 1987), p. 289,

37. Plan of the General Lazzaretto at Mahén
(Minorca). Drawing by Manuel Pueyo, 1794. Re-
produced from Territorio y ciudad en la Espafia de
la Ilustracién (Madrid, 1991), vol. 1, p. 419.

38. The effectiveness of the vaccine (or cowpox)
inoculation as a preventive method against small-
pox soon reached a wide consensus, despite some
misgivings. Among the several initiatives to dis-
seminate this preventive practice, that of the
Spanish crown spreading it over all its territories
may be emphasized. American itinerary followed
by the Real Expedicion Filantrépica de la Vacuna
(1803 ), according to the project by Francisco Ja-
vier Balmis. Reproduced from La enfermedad in-
fecciosa desde la Hustracién (Madrid, 1989), p. 250.

§ QUANTIEFYING HEALTH:
VITAL AND SANITARY STATISTICS

Quantifying those vital phenomena
which take place in populations (demo-
graphic statistics) and, more particularly,
those diseases and other health troubles
which affect them (sanitary statistics) was
one of the mainstays of public health.

The origin of modern sanitary statistics
was tied to the need for measuring the
health troubles of the population, particu-
larly the consequences derived from the
major epidemics in terms of morbidity and
mortality. The identification of statistical
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regularities made clear the importance of
biological and socioeconomic factors in
mortality.

The generalized introduction of the civil
register during the nineteenth century
made it possible not only to overcome
some limitations of the parish records (the
principal pre-statistical source to know vi-
tal features), but also to develop demo-
graphical statistics (e. g., the natural move-
ment of population), and sanitary statistics.
Along with universal statistics, others con-
cerning peculiar population groups (i. e.,
armies) or more restricted geographical ar-
eas were developed.

The universalization of these vital and
sanitary statistics raised the need to stand-
ardize data collection and processing. The
International Congresses of Statistics, of
Demography, and of Hygiene which were
held during the nineteenth and early
twentieth centuries provided the most
ideal scene for searching for this consensus
by means of the approval of international
nomenclatures and classifications of dis-
eases.

Figure on p. 28

39. The Council of Trent (1545-63) ordered par-
ish priests to register in five books (the Quingue
Libri) the administration of sacraments to parish-
ioners. These books are the main source of infor-
mation about vital phenomena in Catholic Eu-
rope before the civil register. Cover and inside
page of the Book of Deceases at the parish of Pego
(Marina Alta, Pais Valencia), 1626.

Biblioteca | Museu Historicomédics (Valencia)

Figures on p. 29

40. The «bills of mortality» prepared on the oc-
casion of the plague epidemic of 1532 in London,
allowed John Graunt to publish in 1662 what has
been judged as one of the earliest works of sani-
tary statistics. Title-page of Natural and Political
Observations (London, 1662).

The Wellcome Institute Library {London)



41-43. The graphical representation of the inter-
relations between demographical data may take
multiple forms. The following instances show
three kinds of graphics related to time distribu-
tion of mortality and morbidity in different Brit-
ish cities: monthly and yearly incidence of measles
in Liverpool (1915-29); relation of diarrhoea mor-
tality and atmospheric temperature in London
and other British cities (1907); seasonal curves of
mortality and dispersibility of cholera, dysentery
and diarrhoea in Liverpool (1848-57). Repro-
duced from C. O. Stallybrass, Principles of Epide-
miology and the Process of Infection (London,
1931), pp. 512, 548-549 and 555.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

Figures on p. 30

44. In 1900 Seville and Madrid were among the
cities with highest death rates in the world. Draw-
ing from these data, the hygienist Angel Pulido
justified his proposals to build a new sanitation
system for the former. Graphical picture encom-
passing the cities with highest death rates in the
world. Reproduced from A. Pulido, Saneamiento
de poblaciones espanolas. Sevilla (Madrid, 1902).
Centre d'Histdria de la Medicina Uriach (Barcelona)

45. Manuscript statistic picture based upon the
numbers of deaths categorized by cause in the
canton of Geneva during the years 1854 and 1855.
This nomenclature of causes of death follows the
classification proposed by Marc D'Espire at the
International Congress of Statistics held in Paris
in18s8.

Courtesy of Alfred Perrenoud

§ URBANISM AND SANITARY
ENGINEERING

From the late eighteenth century Europe-
an industrialization seriously spoiled the
life and working conditions of the new ur-
ban masses who swamped the poorest and
unhealthy slums of quickly-growing cities.

In these circumstances, hygienists called
governments’ attention to the spread of
destitution, the strong contrast between the
mortality and morbidity of the rich and

poor; and the emergence of diseases which
were tied to working organization and con-
ditions.

But the sanitary strategies which most
hygienists proposed only sought to im-
prove workers’ and their families” condi-
tions as a means to recover the efficiency of
their work force, to reduce social strains,
and to preserve the remaining population’s
health. The most important, closely inter-
related sanitary strategies deployed here
were a moralistic criticism of popular hab-
its and behaviour, and major environmen-
tal and urbanistic interventions through-
out the cities which were the scene of the
Industrial Revolution.

The former will be dealt with later on.
With regard to the latter, during the second
half of the nineteenth century these cities
were provided with new collective sanitary
facilities (systems for clear water convey-
ance and refuse drainage), and the urban
space was reorganized according to the new
economic and sanitary needs (urban devel-
opment of city centres and extensions out-
side the city walls).

The resolution of scientific and technical
problems these proposals of urban trans-
formation implied gave rise to sanitary en-
gineering. The projects developed by the
professionals of this new discipline achieved
a high degree of social consensus, and be-
came areas for investment of huge amounts
of capital. The economically-biased views
about saving monetary and human capital,
favorably influenced the adoption of these
sanitary strategies.

Figure on p. 31

46. The rapid growth of industrial cities left the
old sanitation systems entirely obsolete. This cari-
cature shows an elderly woman dropping her tea-
cup in horror upon discovering the monstrous
contents of a magnified drop of Thames water, re-
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vealing the impurity of London drinking water.
Coloured etching by W. Heath, 1828.

The Wellcome Institute Library (London)

Figures on p. 32

47. Table showing the differences with regard to
flows, consumption per person, price and prove-
nance of water in different European and North
American cities. Reproduced from Dictamen pre-
vio para el proyecto de alcantarillado de Barcelona
(Barcelona, 1886 ).

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

48. The development of a new sanitation system
made possible the arrival of drinkable water to
houses, and the drainage through sewers of dirty
waters from houses. A new invention called «wa-
ter-closet» (WC) made possible the evacuation of
human waste thanks to the flushing of a water
tank or cistern. The use of the siphon, another
technical invention, became generalized as a way
to isolate and neutralize the stink from sewers.
WC basin with superior water tank. Reproduced
from J. Arnould, Nouveaux éléments d’Hygiéne
(2nd ed., Paris, 1889), p. 764.

Académia de Ciéncies Meédigues (Barcelona)

49. Complete sanitation system for a house in-
cluding washing machine, urinals, water-closet,
bathtub with shower and drainage for the stall.
Reproduced from J. Arnould, Nouveaux éléments
d’Hygiéne (2nd ed., Paris, 1889), p. 770.

Académia de Ciéncies Médigues {Barcelona)

Figures on p. 33

50. Heating and ventilation were two major tech-
nical problems that architects and engineers had
to solve when they projected public buildings.
Sagittal section of the Vienna Opera House with
its ventilation system, according to the physician
Bohm and the architect A. S. von Sicardbourg. Re-
produced from J. Arnould, Nouveaux éléments
d’Hygiéne (2nd ed., Paris, 1889), p. 599.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

51. One of the most serious problems of hygiene
in a big city was the elimination of rubbish. Dia-
gram of the process of collection and treatment of
urban rubbish in Paris. Reproduced from A. Sal-
vat, Higiene urbana y social (Barcelona, 1935), p.
328.

Centre d'Historia de la Medicina Uriach {Barcelona)

HEALTH IN THE HISTORY OF EUROPE

§ THE MORALIZATION
OF PUBLIC HEALTH

During the first two thirds of the nine-
teenth century the capability of hygienists
for social diagnosis was a faithful reflection
of liberal political economy. Thus, most
of them insisted on a moralistic criticism of
public and private habits and behaviour of
popular classes.

In this way, the causes of poverty and dis-
ease were transformed into a problem
whose origin was the immorality of work-
ers, not a model of society based upon so-
cial inequality. This view of disease con-
tributed to make the proletarians feel guilty
about their own conditions. At the same
time, it projected an image of the popular
classes as being a threat to the liberal order
and the industrial civilization.

Hygienists set themselves up as agents for
social normalization. Leaning on a scien-
tific, supposedly neutral concept of health,
they offered governments their expertise in
order to adapt the working class to the new
demands of industrial society.

Besides, there was a view of disease ac-
cording to which any transgression of the
economic, political or moral order of bour-
geois society was considered «social pathol-
ogy». From this standpoint, which was re-
lated to organicist sociology, criminality,
prostitution or strikes were diseases as much
as tuberculosis, syphilis or typhus. Thus,
the concept of social disease came nearer
and nearer to that of vice or social plague.

Along with the already mentioned meas-
ures of urban sanitation, there were three
mainstays for their social interventions,
namely popular house-building, prostitu-
tion control and a limited watchfulness
over health at work. Additionally, they sys-
tematically campaigned among the popular
strata for social prevision and a moral and
religious rearmament in agreement with
bourgeois values.



Figures on p. 34

52. In the nineteenth-century bourgeois states,
public charities were in charge of the popular
classes’ sanitary assistance. To the precarious con-
ditions of this assistance, the dominant liberal
ideology added a moralistic discourse which
blamed them for their own prostration. Outpa-
tients waiting for medical assistance at the Univer-
sity College Hospital, London.

The Wellcome Institute Library (London)

53. The abandonment of newborns due to eco-
nomic problems or matters of honour was a com-
mon practice in nineteenth-century Europe. In
order to select the wet nurses to feed those found-
lings gathered in orphanages, those responsible
paid great attention to the moral and religious vir-
tues of the candidates, eliminating those without
«order» in their lives. Bureau de la Direction
Générale des Nourrices, Paris, 1822, Aquatint.

The Welicome Institute Library {London)

Figures on p. 35

54. In nineteenth-century bourgeois society, doc-
tors usually adopted moralistic attitudes towards
popular habits. Widespread, serious problems like
alcoholism were judged as a vice of the working
class. The image these classes had of doctors often
reflected old popular clichés. Satiric image of a
doctor reprimanding the drunkenness of the vil-
lage grave-digger. Wood engraving by C. Keene,
1879.

The Wellcome Institute Library {London)

55. During the 1860s Francis Galton constructed
the doctrine of eugenics. This theory became very
popular in Europe and the USA during the early
twentieth century. Galton’s method of the «Com-
posite portraiture» consisted of obtaining a kind
of «photofit picture» by superimposing the por-
traits of several individuals having a common
feature (kinship, occupation, disease, crime).
Through this method Galton tried to establish bi-
otypes for the purposes of social control and pre-
vention. Reproduced from F. Galton, Inquiries into
Human Faculty and its Development (London,
1907), pp. 8-9.

Private collection

§ THE EMERGENCE
OF EXPERIMENTAL HYGIENE

During the last third of the nineteenth
century public health ceased to be a mere
discipline for social observation, and be-
came experimental in accordance with the
hegemonic role played by the new labora-
tory medicine.

Experimental hygiene emerged as a result
of the systematic application of laboratory
physicochemical methods and techniques
to study living conditions of human beings
and their relation to the environment. Its
supporters experimentally analysed such
issues as feeding, dress, conditions of venti-
lation and heating in housing, water supply
and drains, soil and climate, among others.
In the last analysis, these issues represented
the whole set of the traditional «six non-
naturals».

The principal stage for all these novelties
were the German universities, where the
earliest chairs and research institutes of
experimental hygiene appeared. But the ex-
perimental approach to hygiene also influ-
enced sanitary practice. The creation of
laboratories to detect food adulterations,
which soon spread all over Europe, is per-
haps the most outstanding feature.

The application of the same methodolo-
gy to study the risks of industrial labour
gave rise to the emergence of modern oc-
cupational hygiene. Its consolidation was
closely tied to the economic view of public
health.

The laboratory provided the theoretical and
practical tools for the physical, chemical
and biological analysis of the elements
present in the human environment (air,
water, foods, clothes and household goods,
among others). This made it possible to take
action on all of them.
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Figures on p. 36

56. Aeroscope by Pouchet to study germs in the
air. Reproduced from M. von Rubner, Tratado de
Higiene (Barcelona, 1902), vol. 1, p. 63.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

57. Device by Rickner-Rothe for chemical puri-
fication of water. Reproduced from M. von Rubner,
Tratado de Higiene (Barcelona, 1902), vol. 1, p.
528.

Academia de Ciencies Médigues (Barcelona)

58. Devices by Soxhlet to analyse milk fat. Repro-
duced from M. von Rubner, Tratado de Higiene
(Barcelona, 1902), vol. 1, p. 679.
Académia de Ciéncies Mediques (Barcelona)

59. Disinfection stove through humid heat for
clothes, by Budenberg. Reproduced from M. von
Rubner, Tratado de Higiene (Barcelona, 1902), vol.
11, p. 439.

Académia de Cigncies Médigues (Barcelona)

Figures on p. 37

60. The persistence of ambientalist conceptions
about the origin of infectious diseases led people
to assume that the usage of aromatic substances
could be an efficacious remedy to preserve them
from these diseases. The picture caricatures this
view in 1832 on the occasion of the first cholera
pandemic.

The Wellcome Institute Library (London)

61. During the nineteenth century spas became
authentic sanctuaries of health for the upper and
middle classes, as well as fashionable centres for
relaxation and amusement. In these circumstanc-
es, the experimental analysis of the chemical com-
position of the waters at the laboratory played a
big role in the legitimization of the spas as sani-
tary institutions. View of the spa of Marienburg
(Germany).

The Wellcome Institute Library (London)
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§ THE IMPACT OF GERM THEORY

During the last quarter of the nineteenth
century infectious diseases —by far the
biggest cause of death all over Europe at the
time— were reformulated according to a
new medical doctrine (germ theory) which
causally related them with specific patho-
gens.

The new theory emerged from the uni-
versities and quickly achieved a wide medi-
cal consensus. It made possible to experi-
mentally clarify the mechanisms of in-
fection, and to develop physicochemical
(pasteurisation, antisepsis, asepsis) and bi-
ological (sera, vaccines and, finally, antimi-
crobian drugs) techniques of protection
against pathogens, which were proved as
efficacious at the laboratory.

As a result of the strong impact of germ
theory on public hygiene, the natural-sci-
entific grounds of this discipline were rein-
forced to the detriment of sociological
ones. Reformulating social and environ-
mental milieu in terms of a microbian uni-
verse allowed the microbiologically-trained
hygienists to set themselves up as infallible
experts in public health, and justified the
deployment of a sophisticated technocratic
apparatus at their disposal by public insti-
tutions.

This apparatus managed in a remarkably
interventionist way the tasks of health vigi-
lance and disease prevention by means of
vaccines or by introducing the individual
and familiar hygienical habits derived from
the new theory. An eventual need for mod-
ifying social conditions to improve public
health was, of course, beyond the scope of
bacteriological hygienists.

Bacteriological hygiene was quickly con-
solidated in areas as disparate as armies and
municipalities. Both of them hastened to
incorporate microbiological laboratories
on their premises.



Figure on p. 38

62. The bacteriologists studied the microorgan-
isms present in water, air, dust and foods, among
others, in order to distinguish the innocuous from
the pathogenic. Images of the acid-resistent bacil-
lus of Berlin butter and of the bacillus of Belzig
milk. Reproduced from H. Swithinbank & G. New-
man, Bacteriology of Milk (London, 1903 ).

Academia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

Figure on p. 39

63. From the perspective of the germ theory the
causality of infectious disease was reduced to a
matter of contagion by pathogens. Once the mi-
crobe had been isolated and identified in the labo-
ratory, it was only a question of detecting its ways
of spreading in order to stop the diffusion of any
epidemic. Diagram explaining the diffusion of
an epidemic of enteric fever through milk in Bris-
tol, 1897. Reproduced from H. Swithinbank & G.
Newman, Bacteriology of Milk (London, 1903).

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

One of the major lines of research and
prophylactic intervention within
microbiological hygiene concerned vaccines

C — =

§ SOCIAL HYGIENE

During the early twentieth-century, the
new epidemic outbreaks, the persistence of
tuberculosis, the concern for racial degen-
eration, and the increase of social strains in
the times before and after the Soviet Revo-
lution, led some hygienists to increasingly
emphasize social and cultural aspects of
human health, in consonance with the at-
mosphere of social reform prevailing in all
Europe.

S -

The rise of social medicine (1900-1940)

against specific infectious diseases. Yet they
were not administered in the same way
to all social classes.

Figures on p. 39

64. Crowds of local children being vaccinated in
a district health centre at London. Engraving by
E. Buckman, 1871.

The Wellcome Institute Library (London)

65. A doctor vaccinating children in a clinic in
Paris. Photogravure after J. Scalbert, 1890.
The Wellcome Institute Library (London)

Figures on p. 40

66. The units of sanitary intervention always had
to be ready to act wherever an epidemic broke out.
Sanitary brigade with its mobile equipment. Re-
produced from V. M. Cortezo, Desirfeccién y des-
infectantes (Madrid, 1911), p. 290.

Académia de Cigncies Mediques (Barcelona)

67. Physician wearing a plague preventive cos-
tume in Manchuria, 1910-11. Watercolour.
The Wellcome Institute Library (London)
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In opposition to the reductionist ideas
about infectious diseases held by bacterio-
logical hygienists they highlighted the need
to establish the frequency of these diseases,
their clinical varieties, the socio-economi-
cal circumstances surrounding them, and
their influence on the social conditions of
those who suffered from them and their
milieu, before taking any therapeutical or
preventive measure against them.

This led to the rise of social hygiene (also
called social medicine). The supporters of

THE RISE OF SOCIAL MEDICINE (1900-1940)
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what was intended to be a new discipline
separate from public health, relocated hy-
giene between medicine and social sciences,
and proposed a large programme of sani-
tary research and intervention which
leaned upon the statistical analysis of the
relationship between disease and social
stratum or class.

The new hygiene, on the one hand, re-
covered the environmental tradition of
public health by reinterpreting the human
milieu in sociocultural terms; on the other,
was remarkably influenced by constitution-
al pathology, which inoculated it from the
concern for eugenics and the biology of he-
redity. In a variable proportion both influ-
ences were present at the hygienico-social
proposals which spread through the indus-
trialized countries during the first third of
the twentieth century.

Figures on p. 42

68. The bureaucratic and sordid assistance that
public charity offered to the working class pro-
voked growing popular unrest and radicalized the
claims of the labour movements. A family discov-
ered dead from starvation after waiting for welfare
assistance. Lithograph by N. Dorville. Magazine
L'Assiette au Beurre (Paris, 1901).

The Wellcame Institute Library (London)

69. The bourgeois state intended to show itself as
benefactor and provider of health for the popula-
tion. Irony could turn this allegorical image into a
criticism of the real situation. An old wet nurse
symbolising France as nanny-state and public
health provider. Lithograph by N. Dorville. Maga-
zine L'Assiette au Beurre (Paris, 1901).

The Wellcome Institute Library (London)

In the industrial society pregnancy and
lactation were two major challenges for
working women. European states promoted
the creation of maternal friendly-societies
to protect mothers and children as part of

HEALTH IN THE HISTORY OF EUROPE

their policy of encouraging social insurances
among the working class. The replacement
of the concept of public charity with that of
social assistance, the creation of compulsory
insurances and the assimilating strategy
inherent in the sanitary campaigns led the
majority of the working class eventually to
assume the feasibility of fighting for health
within the established political framework,
without waiting for the triumph of social
revolution.

Figures on p. 43

70. Breast-feeding room of the Citroén factories.
Reproduced from P. Nobécourt & G. Schreiber,
Hygiéne sociale de :”enﬁmce (Paris, 1921), p.115.
Academia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

71-72. Two views of a mobile consultation for
small babies at the Mutualité Maternelle, Paris.
Reproduced from P. Nobécourt & G. Schreiber, Hy-
giéne sociale de 'enfance (Paris, 1921), pp. 173-174.
Academia de Ciencies Médigues (Barcelona)

73. The main purpose of eugenics was the regen-
eration of the «race» which had allegedly become
deteriorated by the industrial civilization and the
continuous social protection of those less «fit».
Close in some ways to the eugenic movement, the
naturism advocated the re-encounter with the
vivifying factors of nature: life in the open air,
sunbathing, sports, natural foods, nudism, and so
on. «The joy of being healthy» is the significant
subtitle of this work. Title-page of ]. Poucel, Le na-
turisme et la vie (Paris, 1931).

Académia de Ciencies Médiques (Barcelona)

§ FIGHTING FOR HEALTH:
SANITARY CAMPAIGNS

One of the characteristic elements of so-
cial hygiene was its capability to intervene
directly and on a large scale in the social
and domestic milieu by means of sanitary
campaigns. These campaigns, which were
initially orchestrated through private en-



terprise —hygienists and social reformers—
eventually became the keystone of sanitary
politics in every industrialized country, and
were incorporated in their health systems
during the first half of the twentieth cen-
tury.

The sanitary campaigns focused on the
plagues with highest incidence on mortali-
ty and morbidity, social peace and efficien-
cy of industrialised countries. Among them
tuberculosis, infant mortality and venereal
diseases should be emphasized. However,
other scourges like alcoholism, malaria, tra-
choma or occupational diseases and acci-
dents received uneven attention in different
countries.

These campaigns played a major role not
only in recovering for industry the produc-
tive sector of the population, but also to so-
cially integrate the popular classes and to
keep them away from revolutionary temp-
tations. Protected by the scientific, suppos-
edly neutral, knowledge of social hygiene,
education became a decisive tool for ex-
tending hygienic practices and for modify-
ing individual behaviour and popular ways
of life. At the same time it was used to de-
politicize disease.

The propagandist and educational de-
ployment (posters, radio, cinema) achieved
its zenith with the incorporation of the vis-
iting nurse. Coming as she commonly did
from a popular background, this new sani-
tary professional could more easily manage
to enter their homes and to make sure that
the dictated hygienic rules were actually ob-
served.

Figures on p. 44

74-75. Posters and itinerant exhibition of an anti-
tuberculosis campaign in Poland (1928-32). Re-
produced from IX¢ Conférence de I'Union Inter-
nationale contre la Tuberculose (Warsaw, 1934),
pp- 98-99.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

76. The military terminology —war on microbia,
campaign against spitting, anti-microbe weapon—
reflected the warmongering spirit of the sanitary
campaigns. Italian film strip in the context of the
fighting against tuberculosis representing spit as a
mortal weapon: L'arma piit micidiale. Lo Sputo.
Reproduced from Benitez Franco, El problema so-
cial de la tuberculosis (Madrid, 1940), p. 153.

Académia de Cigncies Médiques (Barcelona)

Figure on p. 45

77. Advice to British soldiers about malaria.
Drawing by Copp.

The Wellcome Institute Library (London)

Factories were one of the major stages for
sanitary campaigns in industrial societies.
The advertisement posters for safety at work
blamed workers for the industrial accidents
they suffered from.

Figures on p. 45

78. Poster under the slogan «Keep Your Mind on
Your Work» from a campaign of occupational
health. Reproduced by M. Oliveras & C. Soler, Ele-
mentos de higiene industrial (Barcelona, 1929),
p. 20.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

79. Mural distributed by the Instituto de Inva-
lidos del Trabajo during the Dictatorship of Pri-
mo de Rivera (1923-30) in Spain. Reproduced by
M. Oliveras & C. Soler, Elementos de higiene indus-
trial (Barcelona, 1929), p. 38.

Académia de Ciéncies Médigues (Barcelona)

80. Image of a visiting nurse welcomed by a fam-
ily at home, from a German leaflet related to an
anti-tuberculose campaign, published in 1929.
[«With the nurse, grief has found / a clear light,
help and solace. / So, everytime welcome her /
heartly and thankfully.»] Reproduced from Peter
Reinicke, Tuberkulosefiirsorge (Weinheim, 1988).
Gesundheitsam Archiv (Spandau, Berlin)
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Health as a global issue

§ FROM THE INTERNATIONAL
SANITARY CONFERENCES TO THE
WORLD HEALTH ORGANIZATION

The belief that protecting and promoting
people’s health required not only the efforts
of municipalities and individual countries
but also a commitment to international co-
operation grew in Europe from the middle
of the nineteenth century. Concern about
the entry of transmissible/epidemic disease
as commerce and travel soared led to the
celebration of more than ten International
Sanitary Conferences between 1851 and
1907 at which port health and internation-
al quarantine regulations were deliberated.
The Office International d’Hygiéne Pub-
lique — the Paris Office— was established
as a permanent international health office
in 1907 with the intent of overseeing quar-
antine arrangements and collecting and
distributing epidemiological information.
Similar impulses led, after the World War I,
to the creation of the League of Nations
Health Organization —the Geneva Of-
fice— intended to prevent and control dis-
eases on an international scale.

These and other efforts, both public (the
Pan-American Sanitary Bureau, founded
1902) and private (the Rockefeller Founda-
tion, founded 1913), served as forerunners
to the World Health Organization (WHO)
which was founded after World War II.
Constituted in June 1946 in New York as a
part of the United Nations, and ratified in
Geneva two years later in April 1948, the
WHO became the official international
agency charged with coordinating the fight
against disease and promoting public
health on a global scale.

During its first thirty years the WHO ad-
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hered almost exclusively to the principles
and practice of Western medicine. Follow-
ing the failure of its technically-oriented
Global Malaria Eradication Program, how-
ever, the WHO adopted the 1978 Declara-
tion of Alma Ata and the goal of «Health for
All by the year 2000», reorienting its ideol-
ogy towards a more popular or social
model that called upon the activities of dis-
ease prevention and health promotion in-
stead of medical care; that emphasized the
importance of primary health care over
hospital care; and that underlined the pro-
tagonism of the multidisciplinary health
team instead of the physician alone, in ad-
dition to its new policies supporting tradi-
tional medicine, community participation,
and a rationalized system of essential phar-
maceutical distribution.

This new orientation has been obstructed
by the serious crisis WHO have undergone
since the 1980s, largely as a result of the
drastic budget cuts caused by neoliberal
policies prevailing in First World countries.
This financial crisis has taken place precise-
ly when growth in economic and social in-
equalities have led to a global recrudes-
cence of infectious diseases marked not
only by the return of old well-known dis-
eases like tuberculosis, syphilis and palud-
ism, but also by the outbreak of newly
emerging diseases like AIDS.

Even as the planetary coordination of
broadly-conceived public health efforts has
thus become more necessary than ever, the
WHO has been displaced by international
financial agencies, such as the World Bank,
that advocate health spending cuts, privati-
zation, and user fees as part of structural
adjustment packages aimed at underdevel-
oped countries.



Figures on p. 47

81. The Red Cross was founded in Geneva in 1863
with the aim of organizing a neutral international
service to care for victims of battle at times of war.
One year later the first Spanish Committee of the
Red Cross was constituted on the initiative of the
army physician Nicasio Landa, who had already
attended the opening conference as the Spanish
representative. The picture shows the members
(among them, Landa) of the first Red Cross am-
bulance that operated in the battle of Oroquieta
(Navarra) on 5 May 1872, during the last Carlist
War. Photograph from J. C. Clemente, Historia de
La Cruz Roja Espaniola (Madrid, 1986), p. 67.

82. Group portrait of the participants in the In-
ternational Sanitary Conference of the Americas
held in San José (Costa Rica) in 1909. At this
conference, the issue was first raised that, be-
yond merely defensive sanitary action, coordinat-
ed efforts were required to reduce the incidence of
diseases such as smallpox, malaria and tuberculo-
sis and to promote research on tropical medicine.
Photograph from the journal Salud Mundial (Ge-
neva, 1972), p. 4.

Académia de Cigncies Médiques (Barcelona)

Figures on p. 48

83. Central office of the World Health Organiza-
tion, Geneva. Photograph from the Historia Uni-
versal de la Medicina (Barcelona, 1975), vol. vii, p.

234.

84. Halfdan T. Mahler was the third Director
General of the WHO (1978-88) and one of the
chief designers of the changes in the organiza-
tion’s strategy of action after the 1978 Conference
of Alma Ata. In the picture, Mahler is addressing
WHO’s officials at an informal meeting in the hall
of the Geneva headquarters. Photograph from
Connaitre FOMS (Geneva, 1976), p. 60.

Académia de Ciéncies Médiques (Barcelona)

85. This image shows the different sources of
finance of the complex «machinery» designed to
ensure the success of the programme «Health for
All by the year 2000», launched by the WHO in
1978. Despite the optimism which the drawing
suggests, the attainment of the programme’s goals
has been hampered by the serious economic prob-
lems already mentioned. Drawing from the jour-
nal Salud Mundial (Geneva, May 1986), pp. 16-17.

Académia de Ciencies Medigues (Barcelona)

86. Since its outbreak in the early 1980s, AIDS has
aroused fears of a pandemic on a scale not seen
since the 1917-18 influenza pandemic and has
posed a threat for international health organiza-
tions and health services all over the world. In the
absence of any vaccine or curative remedy, sani-
tary campaigns were targeted on prevention. The
image shows a poster from the preventive cam-
paign against AIDS promoted by the Spanish
Ministry of Health and Consumption in the late
1980s.

Private collection

HEALTH AS A GLOBAL ISSUE

93



A LA CONTRACOBERTA: REPRODUCCIO
DEL POEMA VISUAL DE JOAN BROSSA
PER A LA RESIDENCIA D’ INVESTIGADORS,
AMB SEU AL DISTRICTE
DE CIUTAT VELLA DE BARCELONA,
REALITZAT EN SERIGRAFIA
AL TALLER VALLIRANA.
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Publicacions de la Residencia d’Investigadors

I'Occident, la salut ha estat objecte de preocupacié humana
A almenys d’enca de les grans civilitzacions mediterranies
de ’Antiguitat. A partir del segon millenni de la nostra era,
comengaren a desplegar-se estratégies sanitaries que ultrapassaren
Iestret marc de la salut individual de les capes socials privilegiades
per dirigir-se a la salut de les collectivitats en conjunt. Als darrers
dos segles i mig, la proteccié i la promocié de la salut publica han
passat de ser objectius només a I'abast de les ciutats i estats més
desenvolupats a esdevenir un dret fonamental i una aspiracié
de la humanitat a escala planetaria.

La salut en la historia d’Europa vol oferir ara, quan es compleix
mig segle de la fundacié de I'Organitzacié6 Mundial de la Salut,
una visié panoramica del que ha significat la lluita per assolir
un «estat de complet benestar fisic, mental i social» durant

els darrers mil anys de la historia europea.

RESIDENCIA
D’INVESTIGADORS
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