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Nuestros saberes sobre las epidemias se han modificado en el
curso de muy poco tiempo gracias a la reciente pandemia, ya que

[ERT—
Morir en

las grandes
pestes

las experiencias histéricas individuales y sociales sobre los terrores,

reales o ficticios, volvieron a la palestra con mas rapidez que lo
esperado. Morir en las grandes pestes (Fiquepron, 2020) es un relato
hacia atréds, en un Buenos Aires que no era ya una aldea, pero ain
sin el aire cosmopolita del fin de siécle. Su crecimiento se debia a
la llegada en pocos afios de miles y miles, supuestos heraldos del
progreso y la modernidad. Esos esperados inmigrantes, a quien el
pais abria sus brazos, arribaban en buques ciertamente infectos,

FIQUEPRON, Maximiliano.
Morir en las grandes pestes:
las epidemias de cleray y otros espacios insalubres. La pobreza, suciedad, malnutricion,
fiebre amarilla en la Buenos
Aires del siglo XIX. Buenos

Aires: Siglo Veintiuno, como en otras ciudades de entonces.

luego de viajar y sufrir privaciones, y se arracimaban en conventillos

escasez de agua potable y proximidad expandieron las epidemias,
2020.190p. El temor a la muerte y a la enfermedad fulminante a través
de virus, bacterias y parésitos, en tiempos en que despuntaba la
bacteriologia y reinaba entre los médicos las teorias miasmaticas, permite afirmar — como
lo hacia Charles Rosenberg (1992), y se recupera en el texto — la configuracién de una
obra dramatica para el desarrollo de una epidemia. En su primer acto, la negacién ante la
masividad de los decesos; en segundo, ante la visualizacion de los 6bitos, la huida del lugar,
es decir, una resolucion privada o familiar, con explicaciones de las catastrofes enmarcadas
entre lo divino y lo profano. El tercer acto incluye las medidas para acabar con la epidemia;
y el cuarto, antes del cierre del telon, las reflexiones y ensefianzas que llevaran (o no) a
futuros quehaceres para evitar proximos eventos traumaticos.

Este giro de la narrativa, que va desde la indiferencia a la desesperacion y la accion-
meditacion, es en parte la que el autor nos propone para, con gran habilidad, tejer la trama
de Morir en las grandes pestes. La eleccion de ambas enfermedades y la ciudad portuaria se
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entremezclan en la narracion historica a través de diversas fuentes (censales, iconogréficas,
periodisticas, médicas). Se anuda asi un relato sélido sobre las representaciones frente a
la crisis, los héroes y las reacciones institucionales, asi como sobre los gestos mortuorios,
el desprendimiento de los cuerpos infectados, y, finalmente, las memorias de ese proceso
en pos de una “modelizacion de la epidemia” hacia el siglo XX, cuando se suponian
desaparecidos para siempre las escenas de luto y estupor por las enfermedades contagiosas.
Y a partir del control de esas epidemias se organizaron, de acuerdo a la hip6tesis del libro,
una particular gestién de la muerte a nivel piblico que persiste hasta la actualidad.

El examen de obras significativas donde se represent6 la enfermedad ha sido un recurso
clasico para observar la relacion entre iconografia y nociones sobre las epidemias; en este
caso, se retoma la célebre Un episodio de la fiebre amarilla en Buenos Aires, 6leo de Juan Manuel
Blanes, dado que incluye los dos elementos claves del texto: la enfermedad y su desarrollo
fatal, en la mirada de un médico, impotente frente a su tardio accionar. Se trata, como
argumenta también Malosetti Costa (2001) convincentemente, de una estrategia moderna
que alude a las nuevas formas de la muerte; y tanto fue asi que la reproduccién de esta
imagen, que abre el texto, es también en la actualidad una referencia obligada sobre las
epidemias en general y para toda Argentina. En esa obra pictorica también se alude a la
organizacion primigenia de la comunidad portefia, a través de sus organismos municipales,
para atender a los enfermos en las diversas parroquias.

A través de su accionar se percibe a la generacion de jévenes higienistas, posteriormente
muy activos en las reformas urbanas y, en general, en el impulso de la salubridad ptblica
en distintos 6rdenes institucionales. El camino iniciado en Buenos Aires, cuyo foco fue
el control epidémico, se ampli6 luego a los territorios nacionales, a través de las medidas
estatales para fomentar espacios higiénicos, a salvo de las peligrosas miasmas. Y, aqui, los
meédicos, con los resortes estatales, confiaron en los afanes de educadores, criminélogos,
psiquiatras, intelectuales y publicistas, todos ellos supuestamente comprometidos en
pos de una nacién construida sobre la nocién de civilidad e higiene. Las enfermedades
contagiosas y su camulo de muertos infecciosos y a la vez, evitables, también horadaban,
como demuestra Morir en las grandes pestes, la imagen de una ciudad pujante que no hacia
honor a su denominacién. “Buenos Aires” llevaba implicita la benéfica influencia de
los vientos, a cuya naturaleza y potestad los profesionales y otros especialistas médicos
confiaban la salud de la poblacién antes de la era cientifica.

El control del colera y la fiebre amarilla han sido, junto a la viruela y la peste bubdnica,
quienes acumularon mayor preocupacion médica en tiempos pre-bacterioldégicos en
virtud de varios factores: desconocimiento cientifico de la forma de contagio, nosologia y
presentacion de sintomas, asi como una terapéutica eficaz. En virtud de esas carencias y
ante el avance de las epidemias, la poblacién desplegd una variabilidad de recursos para
hacerles frente, valiéndose de las opiniones de médicos reconocidos, de remedios publicados
como de accién efectiva y, por supuesto, de curadores y terapias populares como indica
con maestria el autor. Ciertamente, al examinar las practicas para culminar con el ciclo
de contagios y decesos, se demuestran ademds de las muy diversas formas de resolucion,
una intensa hibridez que hace dificil separar y dirimir entre conjuntos médicos “oficiales”
o bien “populares”, indigenas, domésticos y tantos més (Armus, Gomez, 2021). Y lo que se
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percibe es la intensidad con que todas las sociedades a lo largo y ancho de América Latina,
buscaron explicaciones dentro de sus marcos culturales para las crisis que provocaban las
epidemias, con su cuota letal en comunidades aisladas y con baja inmunidad.

En tal sentido, la historia social de la salud y la enfermedad, con su cuota de estudios
culturales y una clara visiébn antropoldgica, estd bien presente en Morir en las grandes
pestes con una narrativa consistente y un cuidado repertorio sobre los avances posibles de
tematicas que no son nuevas, pero que si renuevan los maltiples aspectos de interpretar

el pasado de las epidemias.
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