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Panta.nos, micro"bii)S y CQnventillo!l: .. El. iQip<\c((l,cf~ !a 
Microbiología en el higienismo argentino y bl'llSlléño· .. ~ -~ ----~--... -- :-:-· -~--::-;~----· 

Sandra Caponi' 

Tomando como punto de partida la tesis clásica <j11!;.1!fu!IJ..lÜ.qw¡ ljJ. AlstQI"ia de la médicina 
colectiva se transforma compfetamenté a paitír del nio~él!to)lti que Pásteur refuta la Vieja 
creencia en la generación espoÍltánea, prettl!ldeJilQ~ l!Í.tl~~afJ¡ué'hi histoiia de la saluq pú­
blica en Brasil y Argentina posee ciertas paméillmdiides ·que nqs permiten cuestioniir el 
carácter universal. de esa tesis. . ••. ' · · . - . - - .,. ' \.-.:'_-];_. ___ - ,,~·-

Los historiadores de la médicina,EQl~cti~~stuJ:1!~ran .. ~· .. afumar que; antes de la .as! 
llamada ~:ReYolución Pasteuriana'l, eXi~~~n .. d~s.,.~orri'éntes ~órica y políticamente ene 
frentadas, los infeccionistas y los coutagiÍniistás:•Ell¡¡$·1's~. distinguen, fundamentai1Ílente, 
por el modo como piensan la trímsmlsión'áe'laféiiféñrle<Jailés. Los infeccionlstas atribuyen 
la propagación de las enfermedades epidémicas ala, el<ÍS!\'nci¡¡,de particulas pútridas, espar­
cidas en el aire en proporciones diferent~~. ~ ~el' sg rec011ocidas por el olor. Los 
contagionistas piensan que estas. enfermedades se deben· iil contacto directo con un enfermo, 
o a la transmisión indirecta por intef!!i~Q ~. Ql!i!'..!Qll º dJ< p~~ñns animales .. Según esta 
idea, Pasteur donarla la Victoria definitiWf á lós ííllliiios a pártlr del momento en que desar­
ticula la antigua creencia en la generacióll espon~~ Esta tesis, expuesta por Primera vez 
en 1948 por Ackerknecht, ha sido retomada ·aciiíalmente por historiadores de hi ciencia 
como Peter Baldwing (1999); Aune la ·aergue {1992), Doroty Porter (1999) y Fran9ois 
DelaporteEJ98ú), ··~·~ .. ~-·~··-"'·~ ·· 

Como intentaremos mostrar, si el discurso de Ja microhiología pudo integrarse al espa­
cio del higienismo, a punto de modificar ca.sL rm.tel'l!.lf!g¡:¡fg, sus prácticas y su discurso, ~s 
porque las estrategias de los higienistas ya se hablim, déniostra.do eficaces para el control de 
diferentes enfermedades, como lo atestigiJl!ll c~eÍ)~ l?S trabajos de Snow sobre el có­
lera Los controles sanitarios referidos a la viViegda populaJ:, llatrmda de convel)tillo, tugu­
rio o "corti>o", as! como la emergencia de su có~Ji¡t<! (~1 v}~i¡:ador), ponen en evidencia 
que es posible hablar de complementariedad entre l¡!s lii.f~.enfes es!fategias sanitarias 
adoptadas por los higienistas clásicos y por el "nuévó hÍgf;írlsiné1 h~redero de la llamal)a 
"Revolución Pasteuriana''. ·- · ' · 

El reconocimiento de ese espacio donde conviven .estnrt;JgiiiS <¡lié se imaginan opuestas 
puede permitimos explorar la idea clásica que insiste el) establecer. una n¡ptura radieª' <;Jitre 
las estrategias de purifiC!l9Í<>Il y ele S!meami~to propias del bigi;,ilisn\o.pre,pas!euriano y .la 
emergencia de la microbiología. El auálisis de las contróVérsiás 'cieritllica5 ocurridas en 
diferentes países pone en evidencia que no se trata de dos fonnasteóricaspuras sino de dos 
modos de comprender la etiología de las enfermedades que pudieron, por un largo tiempo, 
coexistir. Tiil como lo alirma Bruno Latour, la microbiología no decreta la muerte de la 
higiene clásica .. 

• Departamento de Salud Pública de la Universulad Federnl de Santa Catarina (Brasil). 
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Pretendemos aproximarnos a un análisis de las particularidades del Higienismo Argen• 
tino y Brasileño a partir de dos ejemplos paradigmáticos: la cuestión_ de los pantanos en 
Brasil nos pennite ·observar los elementóS que caracrerizan al higienismo "aerista'', p~ 
pasteuriano; las estrategias brasileñas y IJfgentinas relativas al sweamienjO .urbano ( especí~ 
ficam.ente las. referidas a la vivienda popwar y a las islas de insalubridad) nos permiten 
observar las continuídades y ruptnras e.xistentes entre el higlenismo clásico y el higienismo 
post-pasteuriano. 

La cuestión de los pantanos, tal como ella fue tematizal!a en Brasil, nos permite com­
prender a partir de que esquema conceptnal el higienismo piensa la rel¡n:ión entre OJ:den de 
la naturaleza y el orden de las conductas. bl!llllllla8, A partir de Lavois_ier el efecto de los 
climas y de la topografla ya no podrá ser pensado por la relación entre los_ c!llllro !>lementos 
esenciales y los humores, smo a pllftir de los estados de la materia- y de las __ condiciones del 
aire, cuya circulación era la principalprencupación de los higieuí<rtas (Jorland 1999/20~)-

Ehlónces, resulta mdispensable mterrogar$0 sobre el aire, los yientos, los corredores de 
agua y las.aguas .. estan.cad!!S. .. ~arn e~mpogmfí~~ca cada uno <!.!'Jos !lolllbres, y conse­
cuentemente cada sociedad, debe ser siempxe pensado con rei>~Ción• al medi1.1, al· terreJ!ocen 
el que habita, al modo como en el mismo circJilan el agua y el aire que trans¡1orta miasmas 
nocivos. Los efectos--del clima pueden. ser; senti!los en el .cuerpo, en las fibras de_ los habi­
tantes y también_ en su modo. de. acción, en su_ moralidad. La cuestión .de los Pantanos, tal 
como fue analizada en Brasihhacia r.ne_djad¡¡s del XIX, nQs l"'!"!lll~ observar el cruzamiento 
de dos series discursivas que sQn constitutivas _del higienismo clásico. 

Por unlado, la química provee <;onoc.imientos innovadores respecto de la respiración, el 
oxígeno, el flogistu y el calórico (elementos que permiten modificar las explicaci¡mes hll­
morales de. los hipQCráticos ). Por ot{o, se multiplican las estrategias para modificar los há­
bitus y las crmductas que. son caracterizadas: como moral o soeialmente indeseables_. Entre 
esas. dos series discursivas existe cl)ntinuídad, pues, según entienden los higienistas de la 
primera mitad .del XIX, para poder· imaginw una profilaxis mo_ral re5\llta indispensable 
vincular crmdllctas y medio flsico. Esta vincu_lación debe ser inscripta en el interior !le un 
"suelo epistémico" general en el cual.no es posible aún hablar de un espacio social y un 
espacio natural diferenciados. 

Para los higienistas brasilei!Qs la emanación de estos gases pro!luce sujetos flsicamente 
debilitados, lp qne, acllffea m~les morales, y. sociales ,diversos: "Os habitantes dos paise$ 
pantanosos sao fracos, tem a pele sem cor o amarelada, as carnes lllOies e .cSem e~ril), 
infiltradas de sorosidad.eapresentando lllllR incha~ao repulsiv~; os olh!)s se111 express~o ( ... ) 
sua estatura é pequena e com vícios de conform3\'1ío. ( ... )A influ&lcia dos efl~vios paludo­
sos sobre a moral fuz do homem um.lil)ertino, ObseFY>He. também um Jndice, maior de 
abortus e infanticídios'' (Ferreira fran9a l~SO: 1, apud Machado 19'78).. La indolencia, la 
tendencia a la inacción y en fin, la pobreza, completan el c)lll(h-o presentado en relaci¡)n a la 
influ~Jncia ddos pantanos spbre el hombre. 

Mm cuando, a partir de 1820, _la etiología· de las enfermedades pasará !! estar referida 
ca!la vez más a las !lesigualdades sociales (tendencia que se. afirmará en l84Q, con los l:ra­
bajos de Villermé), el higieuísmo brasileño es refractarío a esta tendenci¡{. Para ellos es 
posible encontrar explicaciones químicas 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 clii!la 
cálido y las emanaciones pútridas que producen cuerpos débiles y enfermos, y al mismo 
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tiempo es la creencia en una relación estrecha entre debilidades 1lsicas y morales.Jo que 
permite explicar y, sin duda, legitimar la pobreza El higienismo de!micios de 'siglo' aparece 
bajo la forma de•un neo-hipocratismo o de un'hipocratismó lraiiSfóiñíiiuo'·if..¡íi~liJz 'de los 
descubrimientos de la qulmica: Esta corriente se caracteriZa• pOr, sll''éteenCi>f'en el."ae­
i'isnio":' "Seilifs'igna por ese TéfüiiiiO la i:onViccioñde que iaHfeccfiiñes''ylilCOñúüiiiñíicióh 
se producen por el aire. La qnimica aureolada pór'los recientes déscíibrimienlos de Lavoi­
sier sóbre el análisis del fenómeno reSpiratorio y la iaerifificación del gas caroórlico viene a 
reforzar esa ·corriente" (Lecuyér 1986: 71} 4 CuéStión'lie'l\)'sp,.ntanos·se inscribe entera-
mente en ese espacio. . .,:;., ·· ·•'" 

Pero, estas estrategias urbanas no se lígotan'e¡¡ elal;rismo>I..os intereses !le los higienis­
tas incluyen aquello que Gabanis y los' ideólc)¡¡c)~'fi~riiíiban una antropología ruiturai y so­
chiLLa ériéstión de los pantanos se enciíenttit•a~mltail"de ca:mfuo entre lás preocupaciones 
clásicas de los higienistaS, .detiDidlls•·cómo: cifl:u'lfiisa (mereorologia; clima, hidrologia, 
habitliCion)· ypel'Sl!ptá (íiioñ1lo•cond11qa., ·seXUiilldíiQ.).t:acoiitifiiiiruia;¡;¡¡u=eio.'"'f'íSico· f!o 
moral es un tetnil recurrente en··et higréÍ!isincédásico, tal coiilo lo evidencilf el texto de 
Villermé "Tablean de I'efafphysiqu.ie ti.óriil des'ouvriers". . '· 

Una cuestión que·precisa set'atializada es el modo como estos conceptos se vinculan. 
Para Villermé existen dos •redes ·de•cauSali!lad•que parece!); set:aliadás: La degradación 
moral es pensada•como caqs!¡de'Iil'llobteza y de la enférme!l!ld, y es por eso que· su obje­
tivo prioritario será· la ''mota:lización" de los trabajaderes; liacer·qtte'por buenos ejemplos 
lleguen a transformarse en tmenos burgueses aceptando e integrando los valores morales de 
la clase media. Pero, por otra pill"le, es el medio qnien causa Jll',inlnornlidad,.,que es ílénsilda 
ahora cOni.o·efecto~2 ~;(i:f 0-: i~' 

Es <O!! ~!_¡¡el@, a. ~sta úÍtimB. asociaciól1.9!!<l ll!lilreeen ,¡,¡g 'semejanzas y las <lifetencias 
entre Villermé y los higienistas brasilefios preoc$1do!Pconlos pantanos. Aún cuando, para 
ambos existe una relilción causal entre el medio externo y:Ja moralidad, cuando Villermé 
hábla de ese medio extériio está interesado enlas condicione~ I?áteriáles de vida, bajos 
salarios, ]ornallas' prolongadas, hacinamiento, 'miseria¡ la' j:>rcilcí!paéión ,por los !lantanos en 
Brasil; evidencia, para 16s ~~Wenistas btasileilos, mili cofrelábíóiivdíferente: iniiloralidad y 
miseria son aliadas y ambas derivan de. un medio considerado%déseable. La misma corre­
lación causal, entre ctn'idiéiones fisicas y moralidad, qne,'jltido•ll~vafaWilleriné a condenar 
la pobreza, lleva a lós higieniStas bl)lllileros a legitimarla'Cófíio,e®to inevitable de un'me-
dio satorado de miásmils y mefitismo. , ·· · · ·· ' 

H>!blar de condiciones fisicas y de sú relaéión con la Iilotal.púl)(le,conducir, tanto a legi­
tnnat como a cuestionarla1exisfencia dé la pobreza y de los•"Vici<i\l;':'qlie'áellá·eran asocia­
dos. Sin em'bargó, ulligtiilo 'de'ellós pudo sustraerSe a la tentaeión·dejúi¡¡ar '(y frecuente­
mente condenar} la' conducta y la moraliila& lle aquellos aqni'eriés;ii\~tífiá"Ó~la'to¡iO!lra­
fia; babia obligado a permanecer en medios indeseables .. La mil;eriáonauí:e~paiacVilletm.é 
a la ebriedad y a la promiscuidad.· En América se dice que·los· nabitanfes de los lllllítanlis, 
obligados a respirar los temidos 'frures mefiticos", son: "no plano 'moral 'h(jmerOS'msres e 
melancólicos, apáticos e indolentes, iguotantes, Iniseráveis, S\lílerSticiosos e pouco fudüs-
triosos" (Machado 1978: 271}. m:,. '" .. , .:::· 

Se áfirma que la higiene posterior a Pasteur, ímpreguada del desarrollo' de :Ja'microbio­
logía, se enfrenta Tadicalmente a este tipo de explicaciones aeristaS en la•Jc\tale&<Jhuelo y 
el aire se asocian a los vicios y a las malas conductas, Todo parece indii:ar,que.entonCés se 
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asiste a un triunfo definitivo del contagionismo sobre el infeccionismo; o como afimia 
Ackerknecbt (1982: 183) "una respuesta definitiva ha podido ser dada, finalmente, a la 
cuestión de saber si los agentes que producen las enfermedades eran miasmas, un agente 
químico o un organismo vivo. El problema de la especificidad de la enfermedad estaba 
resuelto." Sin embargo; y como lo demuestran diferentes ejemplos en diferentes países, esta 
respuesta no parece haber sido ni inmediata, ni definitiva y la distancia que separa a los 
descubrimientos de la ciencia pura y su aplicación es mucho más compleja de lo que pare­
cen suponer los grandes esquemas teóricos. 

En relación a la vivienda popular la continnidad entre la nueva y la antigua higiene es 
evidente. Las medidas de saneamiento que antes encontraban explicaciones químicas, en­
cuentran ahora explicaciones biológicas de modo que la cuestión del medio externo, el 
ámbito donde los microbios pueden desarrollarse y reproducirse, pasa a ocupar un lugar 
central Y es en el propio Pasteur donde los higienistas creen encontrar el punto de partida 
para mucnas de sus· genenilizaciones: "el polvo. es un enemigo doméstico que todos cono­
cen.. ¿Quién de. nosotros.n<Lha visto un rayo de wi peoetrando por una persiaua en' un 
cuarto mal iluminado?. El arre de ese cuarto está todo repleto de pequefla8 partículas de 
polvo, de mil pequeñas "nadas", que no pueden ser pasadas por alto, porque es posible que 
lleven junto con ellas la enfermedad o la muerte: el tifus, el cólera, la fiebre amarilla, y 
tantas otras enfermedades. El aire de ese cuaíto está repleto de ellos. Nosotros no los ve­
mos, porque ellos son tan pequeflos, de .un volumen tan débil ( ... )" (apud Dagognet 1998: 
158). 

La guerra supo!úa enemigos qúe debían ser combatidos, y esos enemigos formaban 
parte del medio, del ambie!úe que se respiraba en las habitaciones y barrios populares, 
considerado como un universo saturado de gérmenes patógenos. '·~Aunque se tratara de 
factores del medio ambie!úe, esa paranoia del contagio tendíÍ! a asimilar los peligros de los 
microbios con el hábitat donde ellos eran frecuentemente enconwdos, y luego coh los 
habitantes de esos locales. Por ese camino, la vivienda precaria, el po~ y la pobreza en 
general quedaron registrados no sólo en términos médicos sino también en ténnil1os ·mora-
les y políticos" (Armus 1995: 84). ! 

La cuestión de la vivienda popular bigie!úzada se encuentra a mitad de camino entre las 
estrategias sanitarias necesarias y deseables como la canaliz&ción de agua y desagües, el 
desplazamiento de basurales o el control de ratas, y estrategias compulSivas o de control 
social que pueden ser resumidas en este documento de 1906: "A popula9!0 que se deslo­
caba nao tinha onde morar, alojava-se aq!ú, com armas e bagagems, para amanhá se remo­
ver a um outro ponto. Foi se afastando do centro quando os meios o permitíam; foi se 
aglomerando no centro, tomando mais perigosa asna estadía, qnando os recursos ordinarios 
eram pobres" {Backheuser·l906 apnd BenGbimol1990, p. 228). 

No es posible desconocer la existencia de uo coJ1junto de m<;<lidas sanitarias operativas, 
adoptadas por los higienistas pre y post pasteurianos, paralelas al control de las conductas y 
de los hábitos del murido de la pobreza. Pero, el conflicto existente entre esos dos espaCios 
parece ser uno de los problemas constitutivos de la salud pública: que, aún hoy, muchos 
países no consignen resolver. ''La inspección de viviendas populares privadas versus la 
salud pública planteaba la cuestión de los derechos indh¡iduales y de la propiedad privada 
versus el derecho del estado de intervenir en nombre de la salud colectiva. Este problema 
de conflíctos de intereses entre privacidad y salud pública continua sin resolverse durante 
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todo el siglo XIX"3 (La Bergc 1992: p. 323). Este conflic;to reaparece en Bmsil y. enArgen,. 
tina, hacia. inicios del siglo XX, con las resistencias operadas .contra los desalojos y las 
demoliciones. . . ... . . 

En 1907 se presenta un cuadro sanitario coo un idioma propio.de inicios del siglo XIX, 
es el meffl;ismo, el aire viciado, el gas carbónle<> qill~nes<!iíjien séJ::cliliíc¡¡¡Ji)s, ~pero :tíilii6ieñ 
las bacterias y los microbios. Todas esas condiciones se encuentran reunidas en un espacio 
fisico: el conventillo, caracrerizl!do cpmo conjunto de cuartUCifóifJéhaos-y .ob8curos, silló­
nimo de falta de aire, falta de sol y falta de aseo. Es allí, dQnqe,!!e'al!li!lll.cp~ectivamente las 
clases pobres, donde la tubercillosis hace su mayor númerQ,deL0ctiJ!1as;;,En el Tercer Con­
greso Latino Americano (Montevideo, 1907) Millot Gram~ .diráq1¡e ia;faltá_de reglamenta­
ción sanitaria acarrea illevitables problemas, ~ lQs cuales:.t<~ktnmewy el más grave•. es 
la invasión de todos los conductos subterráneos de los iniril.l~bléS.pÓr'~scmeflticos. Sigue 
a estQ como consec).leliCÜ! lógi¡:a la prQducción de metitisriÍÓ;en.~l;SJibsJielo de las habita­
ciones y 1a apancion de mtas.Desd~ese inciíneñfi\el meúQS,ÍI19 invade Ill'cáSa diiliíiidó 3! 
ambiente jmspir¡tble de gl!SC.s .del<*ireos . .e infecciosos .. quaproviéJiel1.4e:J~cloaca pública y 
de Jos callos domiciliaii.os don<le Já falta de ventilación prQd;;CJ'¡If),fitr.lfácción de sustan­
cias residuales. P¡¡ra <\amos cuenta de la influencia de -esa insalubridad hasta recordar que 
en el análisis de aguas residuales de París se han contado dieciacho-mil!Qnes de microorga• 
nismos por centlmetro cúbico" (CMLA, 1907); . 

A partir del momento que el terror a. los. microbios se::generaliza;ecuando se .. difunde eso 
que Dagognet llama de una "neurosis colectiva de la contaminación", de una "fobia a los 
contactos, a los aires patógenos y a los medios urhanos,infe~0s'c, \lldis,cúrso miCJ"obioló­
gicQ puede simplificarse y .generalizarse reproduciendo Jos ·yijljosdérrores .y .laS antiguas 
estrategias propias geJ hi!li~Ai,s!JlO c)ásico, J:ls!ll. !lYl'!:~ii·éii.Iictivá delª' P.ºIItaJnj_n~ión 
precede y sucede a la microbiología, dla se repite en Brasil y Argentina ¡;¡¡¡¡;los pantanos, 
los mataderos, y con otros espacios urbanos considerados comocpeligrosos. Pero, con el 
nombre. de tugnrios,.~onventjllos, "corti~s" o islas de insalubrlifud;:el·alojamiento popillar 
será el centro privilegiado -de esos tetrores, tanto .antes como despué~'d~ la:emergencia .de la 
microbiologia. · 

La lectura ·<le los .doclllltentQs (Anales de Jligiene y Arulles de los,primeros Congresos 
Latinoamericanos de Me<licina). nos. permite descubrir que· entre las 'antiguas estrategias 
propuestas por IQs higienistas y aqu~llas.que posteriormente serán sostellidas a la luz de los 
descubrimientos de la micro0iolog)a no· existe necesariamente confrontación u op<>sicíón, 
sino más bien una. especie de solidaridad .y complementariedad .que puede ser verificada, 
tanto en el horizonte de la historil! conceptual cuanto en el horizonte de ia historia social y 
política, Entre las teorías so*nidas por los infecciónistas, que hablan de miasmas. y gases 
deletéreos, y el discurs(l de la·microbiologia, •quecdefiende;la:necesidad·de·nislar ·ele-agente 
causal específico, parece exi$tir una transformación epistemtilógica radical. Sin embargo, 
.esa transformación .radical.no .se verifica elllas practicas y estrategias cOilcretas. que, o. bien 
se mantienen mas o menos idénticas (limpieza y desinfección} o bienap¡¡recen.corllo .. estra­
tegias complementarias {vacunas) a las ya existentes. 

Resta JO.stablecer si es posible hablar de complementariedad; no ~ en aquello que:.con­
cretamente y en el orqen de las prácticas efectivas pudo ser defendido ·y pf()yecta<\o, sillo 
más bienenelorden de aquello que podia ser enunciad<!, esto.es,a.nivel deJas··4>oriasylos 
conceptos. Para :muchos_ historiadores de la. medicilla, de.Ackerkneéht{l948)adlierre -Dar-
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mon (1999), la respuesta d~ Pasteur a Pouchet puede ser leida como un punto de IJIPtura 
con el antiguo modo de pensar las epidemias. Por el contrario, creemos que es posible én­
contrar, en. esa crítica de Pasteur a las teorfas de la generación espontánea, siertos elemen­
tos que nos permiten comprender la continuidacj. a nivel, no solo de las práclicas, sino .tam-
bien de las teorias y conceptos. · 

Son las experiencias de Pasteur realtzadas en diferentes localiilades, a diferentes tempe­
raturas y alturas, en las montañas y en las praderas, en al campo y en la ciudad, en los sóta­
nos y terrazas del Batiment de la rue d 'Ulm, las que nos permitirán dar una respuesta a la 
cuestión de la transmisión de los corpúsculos organizados. Pasteur dirá que estos corpús­
culos se encuentran distribuidos en el aire en una intensidad diferente, y que esta intensidad 
está directamelite relaCionada con la pureza del aire: "Será necesario, sin 'duda, tnultiplicar 
estas experiencias. Pero tal como han sido realizadas ellas tienden a probar que a medilia 
que nos elevamll,$, el niÍIIlero de gi!fmenes S11SJlendi¡Jos en el aire disminijye notablemente, 
estas experienci8S pruel)iñrla pure:í:a' delliliede lali a!tas simas cubiertas de hielo, pues un 
solo de los recipientes (entre. 20) con aire delMontanvert.ha dado nacimiento a corpúsculos 
vivos" (Pastenr 19<}3: p.150). 

Estas experiencias realizadas comparativamente en lugares, alturas y temperaturas dife­
rentes le permitiriln conclpir "q~ nó existe, en la atmósiiora, contin!lidad ¡Je la cansa de las 
generaciones dichas espontáneas'' (ibídem, 149). No es solo la cantidad de aire sino su 
calidad, su pureza o impureza, lo que determina la existencia y proliferación de corpúsc!l­
los .. 

Como ya lo señalamos, contagionistas e infeccionistas se distinguen fundamentahnente, 
por el modo como piénsan la transmisión de las enfermedades.4 Recordemos q!le los infec­
cionistas atribuxen la, propagución <le las enf~es epidémicas, no a\ contacto directo 
con el enfermo, ni a la transmisión indirecta por intermedio de objetos o pequefíos .anima­
les, sino a particulas pútridas. esparcídas en el aire en proporciones diferentes, Resulta signi­
ficativo que, en 1861, cuando Pasteurpiensa en ·la utilidad de sus experien~, relativas •ala 
generación diCha espontánea, para el contagio mórbido no se referirá a "corpúsculos orga­
nizados" que los enfermos pueden transmitir de manera directa o indirecta, tal comb lo 
haria un contagionista. Por el contrario, dirá "existe gran interés en multiplicar los estu\lios 
sobre esta tema. Comparar en un mismo lugar en diferentes estaciones y en diferentes luga­
res en una misma época, los corpúsculos organizados diseminados en la atmósfeta.' Me. 
parece que los fenómenos de contagio mórbido, sobre todo cuando existen enfermedades 
epidémicas, ganarían mucho con trabajos que prosiguieran en esta dirección" (Pasteur 
1993: 110). 

La proximidad entre estas experiencias sugeridas por Pasteur y aquellos antiguos estuc 
dios realizados por los infeccíonistas '"aeristas", quizás nos permita comprender la persis­
tencia de las estrategias clá~icas de prevención. Unos y otros percibirán al aire, al medio, 
como amenaza. El control de los espacios, la detección y destrucción de islas de ·insalubri­
dad (de conventillos y cortio;os ), y la desinfección pueden, entonces, reiterarse y multipli~ 
carse. Los infeccionistas "aeristas" pudieron descúbrir a través de esas prim~ e:xperi~­
cias de Í'asteur un aliado que, con todo el rigor científico de sus experimentaciones pr~isas 
y bien controladas, venia a legitimar las estrategias que ellos, y no los contagionistas, pre­
conizaban desde hacia ya largo tiempo. 
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Tal parece que la continuid¡¡¡! exiswnte eo la~ p~cas cone~:etas de intervención en la 
salud pública de las poblaciones antes y después de Pasteur; que como, vimos parece ser 
evidente en el iratamienio Ól(do a IR vlvienda po¡)úlat"hlgi.eni?"da'' tiinto e1l-Btasii como en 
;Vj¡~tilla,w!lí!i !>ncllntw !11! sopotl\1 Mírico @JQs .;SJ:!LffillÚÍ~ ~as®!: S.O~ la ge\Je~ió!i 
espontánea: antes y después de Pasteur el aire y el medio continJilll"on concentrando los 
ma)'oWs t"emores d~e los higienistas. ' 

Notas 
1 Ver Olíver Faure (1993), p. 241 yss. 
2 Ann la Bergue (1992) se detiene en el anáhSIS de:esas: doS formas- de vincUlar las condiciOnes físicas y morales, 
criticando lo que considera la posición reduccionista ~ Bewell.; ,Insiste· en. la exist~~a de esa doble relaciQn 
causal: ")a inmoralidad está en el camino de la pob~ y la enfermedad, pero la inmoralidad puede nnnbíén resul-
tar de la pdbreza y la enfermedad" (ver Í'P·· Í81 y ssS · 
3 Como lo. advierten Geo$5 Duby~Michi;LPerrót.enliiitória de la Vida Privada ~o,es pdsíblé hablar, en sen­
tufo-estricto de vida privada'de los tr8bajadoreSp01íri:S hlista irlicíos dél Siglo XX. Hasta entOíices lOs' eSpacios>de 
descanso y trab~o. conviven, y .el mundo. de ia. calle {eErimndo .exterior) y "ef .de. la CáS;i:no .. tienen.fronietas meo 
definidas. Deberfamos hablar, en realidad, de un: conflicto entre la existencia individual ~y las exi~cias-c_olectlyas. 
4 Aún cuando esta distinción .está referida_ específicamente _a los _higienistas_ de la priméra. mfuw del sigl~, ,XIX, 
creemos que es ~ente ~f~-3! -~~ ~~-1?~~-Q pu.do .cony~,i~ ~~~rac~ón ~e<?~~~--r- ~qJ:~~ -~~ 
aún cuanao las enfermedades ~ transmitían por contacto directo o indirecto, ese "contagium" era espontánea~ 
mente generado. \ ·. -, - · 
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