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Pantanos, microbios y conventillos: El Jimpact
M;crobmlogla enel hlgnemsmo argentmo y brasﬂeno

Sandra anom

Tomando como punto de- partlda la tes;s cIéswa que aﬁzm"

Pasteur reﬁlta la v1eJa
f hjstona defa salud pi-

blica en Brasﬂ y Argentma posee ciertas partlc‘_ arid.
caracter umversai deesa te51s :

tebrica ¥ poiincamente en-
ﬁ‘entadas Ios mfecclomstas ¥y los confag nistas e distinguen, fundamentalmente,
por el modo como pietisan la transmisiondé dades. Los infeccionistas atribuyen
Ia propagacmn de las enifermedades epzdélmcas alae _1a de particulas putridas, espar-
cidas en el aire en proporciones diferentes, que,puegeg er réconocidas por el olor. Los

contagionistas piensan que estas enfermedades se debert al contacto directo con un enfermo,
0a Ia transmlszén md:recta por mtermedm de ob_]etos 0 de pequeﬁos animales. Segin esta

en 1948 por Ackerknecht; ha sido retomada
como Peter Baldwing (1999), Anne la Bergue (1992) :
Delaporte (1986). e
Como intentaremos mostrar, si el discurso de la mwromoiogia pudo integrarse al espa-
cio del hlgtemsmo a punto de modlﬁcar casi t sus pricticas. y su discurso, es

it g

is _N_or),_ p‘onen en ev._idcncla
que es poszble ‘hablar de cemplementanedad entre las, difs s gstrategias samtanas
adoptadas por los hlglenlstas clasicos ypor el “nuev
"‘Revolucwn Paste

puede permitirnos expiorar Ia idea clasica que ms:ste en es’ 3
las ¢strategias de purificacion y de saneamiento propias.de

emergencia de la microbiologfa. El andlisis de las coniroversias cientificas ocurndas en
diferentes pafses pone en evidencia que no se trata de dos formas tedricas puras sino de dos
modos de comprender Ia etiologia de las enfermedades que pudicron, por m largo tiempo,

coexistir. Tal como lo afirma Brano Latour, la microbiologia no decreta la muerte de Ia
higiene clésica.

) ce unarma.radlcai entre

* Departainento. de Salid Pblica de la Universidad Federa! de Santa Catarma {Brasil).
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Pretendemos aproximarnos a un anglisis de las particularidades del Higienismo Argen-
tino y Brasilefio 2 partir de dos ejemplos paradigmaticos: la cuestion de los pantanos en
Brasil nos permite -observar los ¢lementos que caracterizan al higienismo “aerista”, pre~
pasteuriano; las estrategias brasilefias y argentinas relativas al saneamiento urbano {especi-
ficamente las referidas a la vivienda popular y a las islas de insalubridad) nes permiten
observar las continuidades y rupturas- existentes entre el higienismo clésico y el higienismo
post-pasteuriano.

La cuestion de los. pantanos, tal como ella fiue tematizada en Brasil, nos permlte com-
prender-a partir de que esquema conceptual el higienismo piensa la-relacién entre orden de
la. naturaleza y el orden de las conductas humanas. A partir de Laveisier el efecto. de: los
climas y de Ta topografia ya no podra ser pensado. por la relacién entre los cuatro elementos
«esenciales y los hizmores, $ino a partic de los estados de la materia. v de las, condiciones del
aire, Cuya circulacion era la principal preocupacion de Jos higienistas (Jorland 1999/2000).

Entoricés, resulta indispensable intefrogarse sobie ¢l aire, los vientos, los corredores.de
agua y las aguas estancadas. Para esta topografia médica cada ung de:los hombres, y conse-
cuentemente cada sociedad, débe ser siempre pensado con relacion:al medio, al terrenc.en
¢l que habita, al modo como en el mismo circulan el agua y el aire que transporta miasmas
nocivos. Los efectos del clinm: pueden. sersentidos.en el cuerpo, en las fibras.de jos habi-
fantes y también en su modo:de accion, en su moralidad. La. cuestion de. los pantanos; tal
como fue analizada en Brasil-hacia mediados del XIX, nos permite observar el cruzamiento
de dos series discursivas que son constitutivas del bigienismo cldsico.

Por un lado, la guimica provee. conocimientos: innovadores respecto-dela resp:racmn, el
oxigeno, ¢l flogisto y el caldrico (elementos que permiten modificar las explicaciones hu-
morales de los hipocriticos). Por otro, se muitiplican las estrategias. para modificar los ha-
bitos y las conductas que son caracterizadas como moral o.Socialifiente indeseables. Entre
esas dos series discursivas existe continuidad, pues, segin. entienden los higienistas de la
primera mitad del XIX, para poder imaginar una profilaxis- moral resulta indispensable
vincular conductas y medio fisico. Esta vinculacién debe ser inscripta en el interior.de un

“suelo epistémico™ general en el cual no es posible ain. hablar de un espacio social | y un
espacio-natural diferenciados. j

Para los higienistas brasilefios 1a emanacion de estos gases produoe sujetos. ﬁsmamente
debilitados, lo .que acarrea males. morales y sociales diversos: “Os habitantes -dos paises
pantanosos sio fracos, tem a pele sem cor o amarelada, as carnes moles. € sem ¢lastério,
infiltradas: de sorosidad e apresentando uma inchacdo repulsiva; os olhos sem expressio{...)
sua estatura ¢ pequena e com vicios de conformagfio. (...) A influéncia dos eflivios paludo—
sog sobre a moral faz do. homem: um: libertino. Obscrva-se também. um indice, maior de
abortos e infanticidios” (Ferreira Franca 1850; 1, apud Machado 1978). La indolencia, la
tendencia a 1a inaccién y en fin, 1a pobreza, completan ¢l cuadro presentado en relacion a la
influencia de los pantanos sobre el hombre.

Al cuando, a partir de 1820, la etiologia de: las enfermedades pasaré @ estar refenda
cada vez mas a las desigualdades sociales (tendencia que se afirmara en 1840, con los fra-
bajos de Villermé), el higienismo brasilefio es refractario a esta tendencia. Para ellos es
posible encontrar explicaciones quimicas que den cuenta de la pereza, de la indolencia, en
fin, de la pobreza estudiando las condiciones de los vientos y los pantanos. Es el clima
célido. y las emanaciones piitridas que producen cuerpos débiles ¥ enfermos, y al mismo
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tiempo es la creencia en upa telacion estrecha entre debilidades fisicas v morales:lo que
pérmite éxplicar y, sii diida, legitimar 1a pobreza. El higienismo dé fnicios de siglo’ -
bajo la forma de-un neo-hipocratismo ‘o de un-hipocratismo transfoi’”fﬁﬁdo- iz ‘de; los
descubrimiéntosde la quimica. Esta corriente s¢ carattériza: por. siitreencia en el “ae-
Fisio™. “Se-desigha po por ese ténhiifo la-conviceioi de quelas-afecciones y 14 contaminacion
se producen por él aire. La quimica aureolada por:los recientes déscubrimientos de Lavoi-
sier sobre el andlisis del fenémeno respiratorio y Ia’ 1denﬁﬁ"ﬁb16n del gas carbéiico viere a
reforzar esa corriente” (Lecuyér 1986: 71); Lacuesti
mente eh ese espacio. ' : R :
Pero, estas estrategias urbanasno'se: smo: Loy intereses de los higienis-
tas mcluyen aguello que Cabanis y-los idedlogo amaban una-antropologia natural y so-
cial. La cuestion de Tos. pantanos se‘eniclientt ‘de ¢amino entre las preocupaciones
clasicas de los higienistas, definidas como: circunfusa (meteorologia; clima, hidrologia,
habitacién) y persepia (moral o onductas, sexualidad). -La contintidad entre-10-H8ico v 1o
moral es un téma recurrénte en 4 lo ewdencm eI texto de

5 1&5160‘, tal -
Villermé “Tableau de Petat phy51que e moral des‘ouvriers”, - ¥

Una cuestién que-precisa ser aiializada &s ¢ modo. como estos conceptos §¢ vmculan
Para Villermé existen dos-redes ‘dé- causalidad-que parecen ser'aliadas: La- -degradacion
moral es perisada ‘como causa de’ 1 pobreza y de la enfermedad, v s por eso-que su obje-
tivo prioritario ser4 la “moralizacién” de los trabajadores; hacer-que por buenos ejemplos
lieguen a transformarse-en buenos burgueses aceptando ¢ integrando los valores morales de
Ia clase imedia. Péro; por otra parte eg’ eI medio qmen causa aﬂmmorahdad que ] pensada
ahord coifio-efecto? T i

Es en relacmn a esta ultnna asociacion que aparecen |
entré Villermé y los higieniistas brasilefios preocupados:co
ambos existe una reldcion’ Causal entre ‘el 'medio-extérno
habla de ese thedio- extériio ests -interesado-en las ¢
salaﬁos jomaﬂas prdiongadas hadmamlento misen

.,.semeianzas ¥ Ias d1ferenc1as
08 pantanos. An cuando, para
‘mioralidad, cuahdo Villermé
ateriales de v1da, bajos

miseria son ahadas y ambas derivan de un medm conSLderad,
lacién causal, entre condiciones fisicas y moratidad; que: ide
la pobreza, Tleva a los higienistas brasileros a legmmaxla com
dio saturado de miasmas y mefmsmo

'mente condenar) L'i conducta yla moralidad e aquellos aqmeﬁe
fia, habia obligado a pefinanccer en niedios indeseables, La misefi
a la ebriedsad v a la promiscuidad. Exd América sé dice que 16§ ha
obligados a respirar los temidos “dires miefiticos”, son: “no planc Hor:
melancélicos, apaticos e mdolentes, 1gnorantes Tiigeraveis; supersncmsos :
triosos” (Machado 1978:271). - G o
Se afirma que la higiene postenor a Pasteur, lmpregnada del desarrollo & 1a7 mxcrobm-
fogia, se enfenta Tadicalmente a este-fipo-de-explicaciones deristas-en las cuales elesuelo y
el aire se asocian a los vicios v a las nialas conductas. Todo parecé indicarqué-entonces se
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asiste a un triunfo definitivo del contagionismo sobre el infeccionismo; o. como afirma
Ackerknecht (1982: 183) “una respuesta definitiva ha podido ser dada, finalmente, a la
cuestién de saber si los agentes que producen las enfermedades eran miasmas, un agente
qufmico o un organismo vivo. El problema de la especificidad de la enfermedad estaba
resitelio.” Sin &iibargo, ¥ ¢oinio 16 demuestran diferentes ejemplos en diferentes paises, esta
respuesta 1o parece haber sido ni inmediata, ni definitiva y la distancia que separa 2 los
descubrimientos de la ciencia pura y su-aplicacion es mucho mas compleja de fo quepare-
cen suponer los grandes esquemas teGricos.

En relacion a la vivienda popular la continuidad entre la nueva y fa antigua higiene es
evidente. Las medidas de saneamiento que antes encoitraban explicaciones quimicas, en-
cuentran ahora -explicaciones biolégicas de modo que la ‘cuestién del medio externo, el
ambito donde los microbios pueden desarrollarse y reproducirse, pasa a ocupar un lagar
central. Y es en el propio Pasteur donde los higienistas creen encontrar el punto de partida
para muchas de sus generalizaciones: “el polvo s ar enémigo doméstico que todos cono-
cen. ;Quién de nosotros:nio.ha visto un rayo de sol penefrando por una persiana én’un
cuarto mal iluminado?. £l aire de ese cuarto estd todo repleto de pequefias particulas de
polvo, de mil pequefias “nadas”, que no-pueden ser pasadas por alto, porque es posible que
Heven junto con:ellas la enfermedad o la muerte: el tifus; el clera; I fiebre amarilia, 'y
tantas otras enfermedades. El aire de ese cuarto esta repleto de ellos. Nosotros no los ve-
mos; porque ellos son tan pequefios, -de un vohinen: tan débil {...)” (apud Dagognet 1998:
158).

La guerra suponfa enemigos que debian sef combatidos, y esos enemigos formaban
parte del medio, del ambiente que se respiraba en las habitaciones. y barrios populares,
considerado como un: universo saturado’ de gérmenes patégenos “Aundue se tratara’ de
factores del medio ambiente, esa paranoia del confagio tendia 4 asimilar los peligros de los
microbios con el hébitat donde ellos eran frecuentements encontrados, y Tuego coir los
habitantes de esos locales. Por ese camino, la vivienda precaria, el ‘pobre y la pobreza en
general quedaron registrados 1o s6lo en términos médicos sino. también en ‘términos ‘nora-
les y politicos” (Armus 1995: 34). |

La cuestién de la vivienda popular higiénizada se encuentra a mitad de camino-entre las
estrategias sanitarias necesarias y deseables como la canalizacion de agua y desagiies; el
desplazamiento de basurales o el control de ratas, 'y estrategias ¢ompuisivas o de congrol
social que pueden ser resumidas en este documento de 1906: “A populaciio que se deslo-
caba ndo tinha onde morar, alojava-se aqui,-com armas ¢ bagagems, para amanhé se rerno-
ver a um outro ponto. Foi se afastando do centro quando os meios. o permitiam; foi se
aglomerando.ne-centro, tornande-mais perigosa a suaestadia, quando-os-recursos ordinarios
eram-pobres” (Backheuser 1906 apud Benchimol 1990; p. 228). -

No es posible desconocer Ia existencia de unt conjunto de medidas sanitarias operativas,
adoptadas por los higienisias pre y post pasteurianos, paralelas-al control de las conductas y
de los hébitos del mundo de la pobreza. Pero, el conflicto existerite entre esos dos espacios
parece ser uno de los problemas constitutivos de. la salud piblica que, adn hoy, muchos
paises no consiguen. resolver. “La. inspeccion de viviendas populares privadas versus la
salud publica planteaba Ia cuestion de los derechos individuales y de la propiedad privada
versus ef derecho del estado de intervenir en nombre de la salud colectiva. Este problema
de conflictos de intereses entre privacidad y salud piblica contitua sin resolverse durante
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todo el siglo XIX™ (La Berge 1992: p. 323). Este conflicto reapareee. én Brasil y en. Argen-
tina, hacia inicios del sigle XX, con las resistencias operadas contra los desalo_}os y Jas
demoliciones.
En 1907 se presenta un cuadro sanitario con un idioma proplo de micxos del sxglo XIX,
es el mefitismo, €l aire viciado, e gas carbonico quieties deben Sef-atacados, pero ambién
las bacterias y los microbios. Todas esas condiciones se encuentran reunidas en.un espacio
fisico: ¢} conventillo, caractetizado como conjunto dé cvartachos fétidos y obscuros, sind-
nimo de falta de aire, falta de sol y falta de aseo. Es-alli; donde; -colectivamente Jas
clases pobres, donde la tuberculosis hace su mayor nfimero el Tercer Con-
greso Latino Americano (Montevideo, 1907):Millot Grané dira falta.de reglamenta-
¢idn sanitaria acarrea inevitables problemas, entre los cuales o.y- ‘el mis grave.es
la invasion de todos Ios conductos subterrdneos detos inm gases mefiticos. Sigue
a £sto como ¢onsecuencia luglca Ia produccién de metitism ubsuelo de las habita-
cioties v la aparicion @8 Tatas. Desde ese momento el mefilismo, invade la casa dotande al
ambiente irrespirable de gases deletéreos € infeeciosos.gu ‘la.cloaca:piiblica:y
de los cafios domiciliarios donde la falta de ventilacion: produ >z efzccion de sustan-
ciag residuales, Para.darnos cuenta de la influencia de.gsa insa
en.el andlisis de aguas residuales: de Parfs s han contado-
nismos por centimetro clibico™ (CMLA, 1907). :
A pattir del momento que el terror a los microbios se: generahza, cuande 3€. dlﬁmde £50
que Dagognet Hlama de una “neurosis colectiva de la contaminacién”, de una “fobia a los
contactos, a los aires patogenos y a los medios urbanos;infec l‘dlscurso microbiolé-
gico. puede sxmphﬁcarse ¥. generahzarse reproduc1end’

mﬂlﬁﬁeé de ﬁncmorga—

precéde y sucede a la micro : . .
los mataderos, ¥ cOn.-otros espacms utbanos considerados como: peligrosos. Pero, con el
nombre de tugunos eonventﬂios com(;os 0 ls]as de msalubrida' : el’;*-alo_iamlento popular

Latmoamencanos de Medlcma) nos perm1te descubrxr que emre 1as antlguas estrateglas-
propuestas por los higienistas y-aquellas-que posteriormente serdn; sostenidas a la luz-de los
descubrimientos de la microbiologis no: €xiste necesariamente confrontacion 1t oposicion,
sino més bien una especie de solidaridad :y .complementariedad que puede ser verificada,
tanto en el horizonte de la historia-conceptual cuanto:en el hotizonte de 1a historja social y
politica. Entre las teorias sostenidas por los infeccionistas, que hablan de miasmas y gases
deletéreos, v el discurso de la-microbiologia, ‘que defiende la-hecesidad-de aislar el agente
causal especifico, parece existir una transformacion epistemol6gica radical. Sin embargo,
esa-transformacion radical no se-verifica en las practicas y-éstrategias concretas que; 0. bien
se mantienen mas 0 menos idénticas (limpieza y desinfeccion).o bien. aparecen oMo esira—
tegias complementanas {vacunas) a las ya existéntes. .
Resta establecer si es posible hablar de complementanedad ,no ¥a.€n: aquello que on-
cretamente y en el orden de las practicas efectivas pudo ser defendido y proyectado, sino
més bien en el orden de-aguello que podia ser-enunciado, esto-gs; anivel de-las:feorias-y-los
conceptos. Para muchos historiadores, de la. medicina, de Ackerknechit:{1948).a-Picire Dar-
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mon {1999), la respuesta de Pasteur a Pouchet puede ser leida como wn punto de ruptura

con el antiguo modo de pensar las epidemias. Por el contrario, creemos que es posible en-
contrar, en esa critica de Pasteur a las teorfas de la generacién espontnea, ciertos elemen-
tos que nos permiten comprender la continuidad a nivel, no solo de las prér.tlcas sino tam—
bién de las teorias y conceptos.

Son las experiencias de Pasteur realizadas en diferentes localidades, a diferentes tempe-
raturas y alturas, en las montafias y en las praderas, en al campo y en la ciudad, en los séta-
nos y texrazas del Batiment de la rue d’Ulm, las que nos permitirdn dar una respuesta.a la
cuestion de la transmision de los corptisculos organizados. Pasteur dird que estos corpis-
culos se encuentran distribuidos en el aire en una intensidad diferente, v que esta mtensidad
estd directamente relacionada con la: pureza del aire: *“Serd necesario, sin duda, muluphcar
estas experiencias. Péro tal como han sido realizadas ellas tienden a probar que a medida
que nos, e]gvamos, el mimero de gérmenes suspendldos en el aire disminuye notablemente,
estas experiencias prucban la pureza del aire de Ias altas simas cubiertas de hielo, pues un
solo de losxecipientes {entre. 20) con aire del Montanvert ha dado: nacumento a co;-pﬁscuios
vivos” (Pastetic 1993: p. 150},

Estas experiencias realizadas comparativamente-en lugares, alturas y temperaturas dife-
rentes l¢ permitirdn conclair “que no existe, en la atmgsfera, continuidad de 1a causa d¢ las
generaciones dichas esponténeas™ (ibidem, 149). No es solo la cantidad de aire sino. su
calidad, su pureza o impureza, lo gue determina la existencia y proliferacion de corpliscu-
los.

Como ya lo sefialamos, contagionistas ¢ infeccionistas se distinguen fondamentalmente,
por el modo como piensan la transmisién de las enfermedades.* Recordemos que los infec-
cionistas ambuyen la propagacion de las enfermedades epidémicas, no al contacto directo
con el enfermo, ni a Ia transmision indirecta por intermedio de objetos o pequefios anima-
les, sino a particulas piiridas esparcidas en el aire en proporciones diferentes. Resulta signi-
ficativo que, en 1861, cuando Pasteur piensa en 1a utilidad de sus experiencias, relativasa la
generacion dicha espontinea, para el contagio morbido no se referird a “corpiisenios orga-
nizados” que 10s enfermos pueden ravsmitir de manera directa o indirecta, tal como lo
haria un contagionista. Por el contrario, dir4 “existe gran interés en' multiplicar los: estudios
sobre esta tema. Comparar en un mismio fugar en difererites estaciones y en diferentes luga-
res en una misma época, los corptisculos organizados diseminados en Ja atmésfera Me
parece que los fendmenos de contagio mérbido, sobre todo cuando existen enfermedades
epidémicas, ganarian mucho con trabajos que prosiguieran en esta direccion” (Pasteur
1993: 110).

La proximidad entre estas experiencias sugeridas por Pasteury aquelios antignos estu-
dios realizados por los infeccionistas “aeristas”, quizis nos permita comprender la. persis~
tencia de las estrategias cldsicas de prevencién. Unos y otros percibiran al aire, al medio,
como amenaza. El control de los cspacios, 1a detéccion v destruccion de islas de ‘insalubri-
dad (de conventillos y cortigos), ¥ la desinfeccién pueden, entonces, reiterarse y multipii-
carse. Los infeccionistas “aeristas” pudieron descubrir a través de esas primeras expenen—
cias de Pasteur un aliado que, con todo el rigor cientifico de sus experimentaciones precisas

y bien coniroladas, venia a legitimar las estrategas que eflos, y no los contagionistas, pre-
conizaban desde hacia ya largo tiempo.

77



Tal parece que la continuidad existente en las précticas concretas de intervencion en la
salud piblica de las poblaciones antes y después de Pasteur, que como vimos parece ser
evidente en ¢l tratamiento diado a la vivienda popular “figienizada” tanto en Brasﬂ ¢omo en
Argentina, podia encontrar un soporte fedrico en los estud '

espontinea: antes y después de Pasteur el aire y el medlo contmuéi-on concentrando ]os
mayores temores de los higienistas.

Notas
1 Ver Oliver Faure (1993), p. 241 y:ss. :
2 Annila Bergue (1992) se detiene en el anshgis dc esas: dos formas dé vinicolar las: condiciones fisicas y morakes,
cnncando lo: que considera la posicion: reduccionista de Sewell. Insiste en ia cxisiencia-de <sa doble relaciom
causal: “ta inmoralidad esta en el caminods |2 pobreza ¥ la enfem:edad, peroda mmorahdad pusde también resul-
tardela pobrezi y la enfermedad” (ver pp- 181 ¥5
3 ComoTo. advierten. Gcorg&s Dauby: mehei B3/ d.de la Vida Privada no <3 pos1bic Tiablir, en sen:
tido estricto de vida pnvada ‘de s trabajadores licios dél Siglo XX Hasta entofices 106 bpaciosdé
descanso y trabajo conviven; y el simndo.de fa calle (¢l mivzndo exteriory y ¢l de 1a casdio flepen frontetas bien
definidas. Deberiatmos hablar, en realidad, de-un conflicto entie 1a existencia individual iy las exigencias colectivas,
4 Aiin cuando esta distincion estd referida especificamente: a Jos higienistas-de 1a primera, mitad- dcl snglo XX,
CIeemos que es pertmmte recordar aqid guic | Fmastom pudo congiliar gencraclén esponténca y contagio. Pa

abn condo Jas enfermedades se trans:mtlan p{)r coutacto d]recto o indirecto, esé “eontagi
mente generado
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