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	 RESUM: Els brots epidèmics de malalties 
transmissibles han estat un greu problema per a la 
salut pública a tot Catalunya en general i a les nostres 
terres en particular durant el segle XIX i XX. En aquest 
article farem un repàs de les principals pandèmies que 
han influït en el desenvolupament de la vida en el 
nostre context més proper i les relacionarem amb les 
principals causes de mort a les viles de Bellvís, el Poal 
i els Arcs en el període d’estudi que va des de 1854 a 
1940.
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	 ABSTRACT: Epidemic outbreaks of contagious 
diseases have been a serious public health problem 
in Catalonia during the 19th and 20th centuries, 
especially in the Pla d’Urgell area. This paper describes 
the most impactful pandemics in the Pla d’Urgell area 
between 1854 and 1940 and associates them with the 
main causes of deaths occurred in Bellvís, el Poal, and 
els Arcs in the same period of time.
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	 INTRODUCCIÓ

	 Abans de l’aparició del nou coronavirus i la seva 
declaració com a pandèmia l’onze d’abril per l’OMS, 
altres epidèmies van assolar el món, emportant-se 
milions de vides. 
	 Al llarg de la historia van anar sorgint tot un seguit 
de pandèmies que van castigar severament la societat 
mundial de forma constant. Per la seva naturalesa 
darrere de les grans onades de contagis n’arribaven 
d’altres –els rebrots– que augmentaven encara més 
l’impacte psicològic de la malaltia.
	 Les primeres manifestacions pandèmiques ja es 
trobaven en les societats neolítiques. Lluís Marí1 

explica que: “En les societats neolítiques, amb molta 
menys mobilitat i més vida a l’aire lliure, ja hi va haver 
una pesta bubònica de efectes terribles. Gràcies a un 
estudi de l’ADN dental en restes humanes enterrades 
a Suècia, d’una antiguitat d’uns 5.000 anys, s’ha sabut 
que van morir com a conseqüència de la Yersínia pestis. 
I probablement va ser a l’inici de la decadència de la 
cultura neolítica”.
	 Plagues, epidèmies i pandèmies han estat una 
constant en l’acompanyament de la vida de l’home al 
llarg de la història.

	 LES PANDÈMIES AL PLA D’URGELL

	 Panorama inicial a Catalunya. Població.

	 A finals del segle XV, Catalunya era un país despoblat. 
Les grans epidèmies iniciades amb l’ensulsiada de la 
Pesta Negra de 1348, la crisi del sistema feudal català 
amb les conseqüències dels conflictes remences i de la 
Guerra Civil de 1462-1472, junt amb la profunda crisi 
comercial i financera, havien delmat els pobles i les 
ciutats d’arreu del Principat.
	 La trajectòria general de la població catalana en els 
segles XVI i XVII es podria resumir en la successió d’uns 
moviments de llarga durada i força desconcertants: 
gran davallada en el curs dels segles XIV i XV, de 
redreç espectacular durant el XVI i de tendència a 
l’estancament en el XVII. En el creixement del segle 
XVI en destaca la forta corrent migratòria francesa amb 
la influència d’una fase de recuperació de les forces 
econòmiques (Giralt i Nadal, 2000). L’estancament 
del segle XVII va estar influenciat pel llast de l’etapa 
depressiva (crisi del comerç mediterrani, males 
anyades al camp, la Guerra dels Segadors, contínues 
batalles i l’aturada de la migració francesa i espanyola) 
i pels efectes de la pesta de 1650 – 1654. 
	 Segons Llorenç Ferrer (2007) entre el 1718 i 1760 

1 La Vanguardia. Número 49.975.  Diumenge 25 d’octubre de 2020. Suplement cultura, p. 54
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es va iniciar una recuperació on pràcticament es va 
doblar la població. L’empenta demogràfica del segle 
XVIII es va veure aturada precisament a començaments 
de la centúria següent on els naixements es van 
estancar amb uns grans alts i baixos relacionats amb 
la Guerra del Francès i la Guerra Carlina, tot i que hi 
va haver una recuperació durant la dècada del 1850-
1859. En realitat la corba insinuà una crisi demogràfica 
important a la primera meitat del segle XIX, amb un 
creixement modest.

	 Panorama inicial al Pla d’Urgell. Població.

	 Per descriure el panorama inicial de la Plana, 
seguim la tesi d’Antoni Mª Jové Montanyola. En ella 
ens mostra un quadre resum de l’evolució concreta del 
Pla d’Urgell i de les comarques properes a ella en la 
franja dels anys 1787 a 1920:

	 Completem el quadre dels anys que falten en el 
nostre estudi amb l’aportació que Jordi Soldevila va fer 
a la revista Mascançà (2011).

Jaume Suau Castro

ZONA 1787 1857 1860 1887 1900 1920

Lleida ciutat 10.714 19.627 19.557 21.885 21.432 38.868

Segrià 16.984 34.134 35.476 35.012 36.750 43.705

Garrigues 12.103 24.895 26.069 26.677 28.082 30.101

Noguera 18.089 48.012 49.363 43.992 43.391 45.089

Urgell 17.165 28.711 30.591 29.303 29.731 32.489

Pla d’Urgell 5.149 11.330 11.767 14.064 16.783 23.558

TOTALS 153.113 302.341 313.120 287.672 280.783 323.982

ZONA 1910 1920 1930 1940

Catalunya 2.084.868 2.344.719 2.791.292 2.890.974

Comarques Ponent    208.198    234.790    232.568    223.706

Pla d’Urgell      19.130      23.558      23.505      23.015

Mollerussa        1.940        3.015        3.185        3.290

Taula 1. Evolució de la població en el Pla d’Urgell i comarques properes. Antoni Mª Jové Montanyola.

Taula 2. Evolució de la població de Catalunya, Pla d’Urgell i Mollerussa en el període 1910 – 
1940. Jordi Soldevila.
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	 Per poder concretar més específicament les 
dades que s’aporten de Bellvís amb el percentatge 
d’increment de població entre columnes, insereixo a 
la taula les dades corresponents als anys 1860 i 1877 
que publica en el seu estudi Lisard Palau:

	 Cal dir que a l’any 1805 Bellvís – el Poal - els Arcs 
eren les que més pes poblacional tenien a la comarca 
(965 hab.), seguits de Linyola (943 hab.). De 1805 a 
1860 hi va haver un increment de població important, 
però de 1860 a 1877 aquest va resultar negatiu 
coincidint amb l’arribada de les aigües del Canal 
d’Urgell.  El paludisme es va fer notar.
	 A partir de 1877 va tornar a augmentar la població 
amb l’arribada “correcta” de les aigües del canal, que 
van suposar millors collites i producció.

	 Factors d’influència en el dia a dia de Bellvís, el 
Poal i els Arcs en el període d’estudi

	 Tota una sèrie de factors van influir en la vida i en la 
mort de la ciutadania de Bellvís, el Poal i els Arcs.

	 1. Les guerres
	 1.1. Les carlines. 

La primera de 1833 a 1840, la segona de 1846 a 
1849 i la tercera de 1872 a 1876 van produir un 
desgast entre la població, a les quals cal afegir 
els danys col·laterals, deixant uns joves, que en 
molts casos, no sabien què era el treballar en 
període de treva. Eren fets corrents els robatoris, 
abusos i destrucció de collites. A més, calia 
mantenir els soldats era car. Es van haver de 
vendre patis i terres comunals. Els petits pagesos 
havien de recórrer sovint a les reserves de grans 
del Comú per poder menjar.  Comportava tot un 
seguit d’impostos sovint abusius. A tot això cal 
afegir la pèrdua de població: dels que marxaven 
al front i dels morts a conseqüència directa i 
indirecta de la lluita.

La conseqüència va repercutir en el fet 
que hi haguessin terres no conreades i que 

s’abandonessin, i per tant, manca de producció, 
carestia i crisi alimentària.  Són els ingredients 
que van facilitar la propagació de les malalties.

	 1.2.  La Guerra Civil de 1936 a 1939.
La desfeta va propiciar una carestia important en 
les condicions de vida, no sols durant el període 
bèl·lic, també en la recuperació a la postguerra.

	 2. L’agricultura i l’arribada del Canal

A tot l’anterior cal afegir els impostos, delmes 
i altres que van agreujar abans i després de 
la vinguda del Canal la situació i producció 
agrícola.

Afectà i molt a Bellvís, el Poal i els Arcs, ja que 
faltaven mans per cultivar els camps abandonats 
i es va produir un flux d’emigracions i migracions 
segons les circumstàncies del moment.

Les plagues van ser un factor que també 
empitjorava les collites. A tall d’exemple a  
l’arxiu de casa Bragós de Bellvís es descriu la de 
la llagosta del segle XVII, en què diu que s’hi 
va estar tres anys: S’hi van fer moltes rogatives 
i penitències perquè es menjaven els sembrats, 
oliveres i demés fruits de la terra.  També va ser 
força important la invasió de talps.

La població, a manca de blat i hortalisses, 
s’alimentava d’herbes silvestres amanides amb 
sal i oli i menjava pa cuit a base de segó i pinyola 
d’olives, la qual cosa era una barreja propícia 
per ocasionar malalties més que nodriment. Es 
conta que no era estrany trobar individus morts 
pels camins amb la boca plena d’herba i les 

Seixanta anys de malalties i pandèmies a la població de Bellvís 
(1880 – 1940)

ZONA 1787 1857 1860 1877 1887 1900 1920

Bellvís, El 
Poal i Els 
Arcs

285 1555 1.643 1.517 1794 2714 3665

445,61% -  7,67** 15,37%* 51,28% 35,04%

(*) Increment respecte a 1857	 (**) Increment negatiu respecte 1860   
Taula 3. Evolució població a les viles de Bellvís, el Poal i els Arcs.  Lisard Palau.
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dents clavades al terra.  Van aparèixer epidèmies 
i malalties relacionades amb les herbes i els 
pèssims aliments. Carles M. Cipolla ho descrivia 
dient: “No pudiendo cocer el estómago tales 
alimentos ni el hígado convertirlos en sangre se 
estropea todo el orden de los miembros naturales y 
se engendra este viento o bien agua en el vientre y 
las piernas y color amarillo y mueren”.

A l’inici de l’arribada del Canal la situació no va 
millorar. Les condicions climàtiques feien que 
la sal que tenia el sòl pugés a la superfície per 
capil·laritat provocant la mort de la major part 
dels cultius. Molts pagesos, en no saber regar en 
regadiu quan van arribar les aigües, en comptes 
de regar, el que feien era inundar els camps 
sense tenir en compte que no hi havia canals 
de desaigües, creant així veritables terrenys 
pantanosos: el paludisme hi estava servit

	 3. La climatologia

La comarca del Pla d’Urgell es caracteritza 
climatològicament per grans sequeres i poca 
pluja, molta calor a l’estiu i molt fred a l’hivern, 
amb glaçades. A més, una barreja de desastres 
climatològics intermitents: rubinades, boires, 
pluges torrencials com la de Santa Tecla el 
1874...

Evidentment tot això influencià en el 
desenvolupament de les malalties respiratòries i 
digestives.

En el diccionari Madoz es descriu els Arcs tot 
dient: “Goza de clima saludable, aunque por las 
nieblas y humedades del invierno y excesivo calor 
del estío, suelen desarrollarse algunas calenturas 
intermitentes”.

Del Poal en diu: Su clima es frío y triste, pero 
en verano es muy cálido, se producen algunas 
terciarias y calenturas producidas por la humedad 
de las nieblas.

Amb la calor llarga i seca de l’estiu, era propici 
derivar cap a deshidratacions mortals o bé cap al 
desenvolupament d’incidents gastrointestinals, 
sobretot en els infants.

Quan plovia, l’aigua no drenava. Es quedava 
estancada a la superfície i es tornava pútrida. Hi 
havia pocs fluxos d’aigua i els pous s’esgotaven 
augmentant la seva salinitat.

La població havia de beure junt amb els animals 
de les aigües estancades provinents d’aquelles 
pluges o bé en les basses comunals, establint-se 
veritables focus de propagació.

	 4. Pandèmies, epidèmies i malalties

Per tant no era estrany que amb aquest “caldo 
de cultiu” s’afavorís l’entrada i estança de 
pandèmies, epidèmies i malalties que causessin 
una alta mortalitat adulta i sobretot infantil. Les 
que més van afectar en aquest període de temps 
van ser les següents.

	 4.1.  El còlera, pesta negra o morbo asiàtic.

L’epidèmia del còlera, sobretot a l’estiu de 1885, 
fou un flagell mortífer que causà efectes de gran 
repercussió popular. Expressar el mot còlera era 
aterridor en boca del poble. Tot i que en 1854 
John Snow va establir la relació del cabdal de les 
aigües durant l’epidèmia a Londres, aquí encara 
es creia que la propagació del còlera es feia a 
través de l’aire i que les comunicacions amb 
ciutats afectades era un factor determinant. Això 
va fer que es prenguessin mesures preventives, 
com ara la fumigació i creació de punts 
d’inspecció pels viatgers que vinguessin de zones 
infectades, i també llatzerets per l’aïllament dels 
malalts. Entre els llatzerets que es van instaurar hi 
havia els de Vinaixa i Vimbodí perquè el govern 
va declarar la nostra província com afectada pel 
còlera, la qual cosa va provocar que es protestés 
i que es demanés als polítics que es desmentís 
que les morts de Balaguer i altres fossin a causa 
del morbo asiàtic.

El còlera és una malaltia infecciosa aguda, 
provocada per la bactèria Vibrio Cholerae. Es 
caracteritza per desenvolupar de forma molt 
brusca una diarrea molt important, deshidratació 
i vòmits ocasionals. Aquestes característiques fan 
que en principi sigui difícil distingir-la d’altres 
causes relacionades. Es propaga a través de 
l’aigua contaminada.

De fet els metges no sabien prou bé d’on venia 
la malaltia i la psicosi produïda pels anteriors 
brots feia difícil anomenar-la amb aquell 
maleït nom. Així, en les partides de defunció 
trobem expressions com enterocolitis, gastritis, 
gastroenteritis catarro intestinal, enteritis, 
gastrorràgia, miserere, febre perniciosa, etc.

Potser per això mateix com a causa de mort 
apareix tan sols mencionada en una ocasió l’any 
1877 a Bellvís. El més que probable és que s’hagi 
inclòs dins les malalties gàstriques o digestives 
que hem mencionat anteriorment i que eren 
força elevades en aquells temps.  Més encara si 
tenim en compte que en localitats veïnes, com 
és el cas del Palau d’Anglesola, el còlera hi havia 

Jaume Suau Castro
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causat força mal. 

Pere Godoy i García en fa menció en el seu 
estudi sobre “el còlera a Lleida, 1885”:

“El primero de setiembre invadió el cólera el pueblo 
de Palau de Anglesola causando en breves días 
numerosas víctimas, entre las cuales se encontraba 
el médico de la población. El pánico que en aquella 
reinaba era espantoso”.

És una de les malalties més antigues de l’home 
i una de les més mortals. Era coneguda també 
com a pesta negra morbo asiàtic. 

Com a mesures de prevenció calia enfortir-se 
amb quina o quinina. Es curés o no es curés 
el malalt, la millor desinfecció consistia en 
el blanqueig i ventilació de la casa, el rentat i 
“oreu” de les robes.

Presentava símptomes semblants als del 
paludisme o malària, però mentre aquesta 
és considerada com a epidèmia,2 el còlera es 
considera pandèmia.3

L’any 1885 es va donar el primer cas a terres 
lleidatanes d’un individu provinent de Saragossa, 
i el 20 de juliol la Diputació va difondre tot un 
seguit de mesures preventives:

-	 Establir una inspecció facultativa per a 
viatgers i mercaderies a les estacions de Vinaixa 
i Almacelles (eren les primers estacions de tren 
d’entrada a la província).

-	 Fumigar els viatgers procedents de Saragossa 
i Tarragona i també els seus equipatges. Aquesta 
mesura es va estendre a la majoria de pobles de 
la Plana. 

-	 Detenir els sospitosos de tenir l’epidèmia.

-	 Fer un pressupost extra de 50.000 pessetes 
per “Calamidades públicas”.

Un fet força influent va ser l’aïllament científic 
davant el perill de transmissió i la periodicitat 
de la presència en els brots que hi van haver. A 
Lleida els focus més importants es van donar a la 
inclusa i a les cases de Misericòrdia.  

El Bisbat de Lleida, en una circular, deia que la 
cura dels mossens als ciutadans havia de ser el 
d’assistència espiritual, cridant al penediment 
dels pecadors i pregant molt a Déu.

El Butlletí Oficial Eclesiàstic del dia 7 de novembre 
deia que havia cessat per la misericòrdia divina 
al bisbat.

Al mes de setembre el periòdic El Perro ja 
comentava més de forma irònica la situació que 
s’havia viscut:

¡Qué bárbaros! No vayan VV, a creer que me refiero a 
otros que a los encargados de asfixiar digo, fumigar a 
los pobres viajeros que llegan a Albesa. Calculen VV, 
si llevarán con rigor el método de la desinfección, que 
según nos escribe un amigo de aquella localidad, hace 
pocos días estuvieron a punto de asfixiar o matar a 
un infeliz que tuvo la desgracia de caer en sus garras.

Convendría mucho pues que la primera autoridad, 
teniendo en cuenta lo que dijimos en uno de los 
números anteriores, con respecto a Balaguer, tomase 
medidas rigurosas.

Yo, por ejemplo, cogería a los encargados de practicar 
las fumigaciones y los encerraría en la casucha donde 
se hace sufrir el suplicio; porque en mi concepto por lo 
salvajes, merecen la pena del talión. Diente por diente, 
pata por pata, etc.4

El mateix dia va publicar el següent:

“Mordiscos”: Algunas personas muy respetables, 
entre las que figuran varias señoras, se nos han 
acercado, suplicándonos que hiciésemos presente, 
que habiendo decrecido la epidemia, hasta el 
punto de poderse dar por terminada, deberían 
suprimirse ciertas exterioridades que además de 
molestar materialmente al público, impresionan 
desagradablemente a los pobres de espíritu. Nos 
referimos al rosario que todas las noches y en plena 
calle mayor, rezan unos cuantos devotos, a ciencia 
y paciencia de la mayoría de transeúntes. Cuando 
la epidemia se encontraba en su período álgido, 
encontramos la plegaria, si no puesta en razón, 
(pues templos hay suficientemente espaciosos) 
cuando menos perdonable. Pero hoy que la cosa 
ha cambiado de faz, es preciso que todo tome su 
aspecto ordinario. Trasladamos la reclamación a 
quien corresponda; haciendo presente de paso, que 
las Ordenanzas Municipales de Lérida prohíben 
terminantemente dificultar el libre tránsito. 
Hablamos así, porque si se dejase dormir este 
asunto, volveríamos al legendario tiempo de los 
velones”.

Seixanta anys de malalties i pandèmies a la població de Bellvís 
(1880 – 1940)

2 Es considera epidèmia quan és una malaltia contagiosa que es propaga ràpidament en una població determinada, 
afectant simultàniament a un gran nombre de persones durant un període de temps concret.
3 Es considera pandèmia quan un brot epidèmic afecta a regions geogràfiques extenses.
4 El Perro. Periodicucho guasón – con ribetes de formal – escrito con la intención de tratar a todos mal. Any I. Núm. 6. Diu-
menge 13-09-1885, p. 5.
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Tal era la psicosi que fins i tot a Barcelona el 
diari La Vanguardia del 4 de setembre de 1885 
publicava la següent notícia, aquest cop referida 
la població del Palau d’Anglesola:

Acerca de la eficacia de los melones para la 
propagación colérica, se refiere un hecho sucedido 
tres días hace. Celebrábase en Palau (provincia de 
Lérida) la fiesta mayor anual, y entre los productos 
importados por los vendedores ambulantes figuraba 
una partida de jugosos melones procedentes de la 
huerta de la ciudad de Lérida, infestada como saben 
nuestros lectores. Pues bien, el pueblo de Palau, 
absolutamente limpio de la enfermedad asiática 24 
horas antes, contaba aquella noche tantos atacados 
como personas habían probado la fruta leridana, y 
de entre ellos fallecían 9 que la habían comido con 
exceso. Llamamos la atención de nuestras autoridades 
acerca de este hecho de fácil comprobación, para que 
sacando de él la oportuna enseñanza, prohíban en 
absoluto la importación de melones y su venta pública 
en Barcelona, máxime cuando siendo el único artículo 

alimenticio que se cotiza a un precio a todos asequible, 
las gentes peor alimentadas y por lo tanto más 
expuestas á la invasión colérica, son las que mayor 
consumo hacen de la nociva fruta.5

Pel que fa a Bellvís, l’ajuntament va fer públic el 
dia 14 d’agost la següent norma:

Prohibido enterrar en el cementerio viejo por ser 
perjudicial para la salud pública y que desde hoy 
en adelante se fumigue a todos los transeúntes y 
se hagan aspersiones por las calles de sustancias 
desinfectantes...6 

	 4.2.  El paludisme o malària.

El paludisme apareix referenciat com a febres 
terciàries, recurrents, intermitents, terciàries, 
quartanes o quaternàries. 
Presentem el quadre resum de l’any 1845 
respecte al paludisme:

Jaume Suau Castro

COMARQUES NOMBRE MUNICIPIS AMB PALUDISME Percentatge

Noguera 30 24 80

Pla d’Urgell 16 6 38

Segrià 38 12 32

Les Garrigues 24 2 8

L’Urgell 20 7 35

Catalunya 946 316 33

Taula 4. Quadre resum de l’afectació del paludisme al Pla d’Urgell i comarques properes.

5 La Vanguardia. Any V. Número 409. Divendres 4 de setembre de 1885, p. 3.
6 Acta de l’Ajuntament de Bellvís del dia 14 d’agost de 1885.
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A La Noguera es va relacionar amb les activitats 
agropecuàries: conreu de l’horta i el cànem. I 
també es va vincular a la boira, la humitat i el 
fred hivernal.7 

Com a mesures mediques d’incidència en 
les condicions mediambientals i socials es va 
proposar una major higiene i alimentació, i la 
millora en les condicions de salubritat. Es va 
recomanar també l’administració de quinina, 
quinium o sulfat de quinina, administrades en 
forma de píndola per dissimular el gust amarg.8 

Per als nens de pit es recomanava donar la 
quinina a la dida. En el cas de que l’estómac no 
tolerés la quinina es feia per lavativa. Es produïa 
efectes secundaris als intestins. 

Els metges demanaven i recordaven a les 
autoritats que a més d’higienitzar l’orbe es 
moralitzés la població com a un dels deures que 
tenia encomanats l’autoritat municipal.

Dividien les febres entre “las que se curan con 
facilidad per el sudor y las que según el predominio 
del influjo epidémico, el mismo sudor, en lugar de 
curarlas fácilmente, postra al hombre más robusto 
y lo mata”.

A la primer meitat del segle XIX tenien clar que 
als llocs on l’aigua corria no hi havia febres, però 
en els que hi havia aigualleixos la malaltia era 
freqüent;  a més les diferències estacionals també 
influïen en la manifestació de la malaltia i també 
la diversitat de la situació socioeconòmica. 
Femers, alimentació i aigua de mala qualitat que 
es bevia eren determinants.

Des de Lleida els metges ho atribuïen a les 
basses, la conservació de les clavegueres i les 
pràctiques de conreu que inundaven les terres i 
les convertien en un pantà: “todos los años con el 
pretexto de despojar de la tierra la parte salnitrosa 
se inundaban de agua para que se pudran los restos 
de las mieses que se cultivaron el año anterior”.

L’any 1848 en el tractament de la quina es va 
produir dosis insuficients, adulteracions i rebuig 
de la població. Es va produir una especulació dels 
preus i escassetat sospitosa de matèria primera.

També es van provar les sagnies, i d’altres 
intervencions amb antiinflamatoris, laxants, 
fumigacions, cordons sanitaris, quarantenes 
amb poc rigor, llimonades, aïllament dels 
pobles, orxates nitrades, etc.

Seixanta anys de malalties i pandèmies a la població de Bellvís 
(1880 – 1940)

7 Vegeu la referència que fa del Poal i els Arcs Pascual Madoz citada anteriorment.
8 Podem recordem aquelles frases fetes o posteriors campanyes publicitàries de promoció: “ets més dolent que la qui-
na” o bé “Quina Sant Clemente...”

La reticència dels pacients era pels efectes 
secundaris. Davant l’abús de les dosis hi havia 
uns efectes mortals, la qual cosa conduïa a noves 
reticències.

El desconeixement popular al segle XIX va fer 
que la gent posés esperances en propostes no 
mèdiques, ben diverses i sovint forassenyades. 

Es va arribar a demanar el no establir peixateries, 
fàbriques de ferro o vidre que necessitaven aigua 
embassada. Es recomanava tenir les habitacions 
elevades, ventilades, finestres grans tancades 
aviat per la tarda i obertes tard pel matí amb el 
sol alt.  Per tant, habitatges lluny de pantans i 
femers, vestits que facilitessin la transpiració que 
calia canviar-se en arribar a casa, romeries dins el 
factor religiós, la plantació d’arbres (eucaliptus), 
construcció d’escorxadors, eliminació de basses, 
drenatges d’embassaments, clavegueres i 
després sèquies.  Es recomanava tractar amb 
resines les parets humides, evitar filtracions, la 
neteja de fossats i clavegueres i sobretot dessecar 
pantans i basses.

També que les escombraries estiguessin lluny de 
les persones, no sortir fins que la boira escampés, 
arrebossar i blanquejar les parets, evitar la 
putrefacció dels vegetals i sobretot recórrer al 
factor religiós amb les pregàries i processons.

Es criticava l’abandonament de les obligacions 
per part de les autoritats de fer complir els bans 
i la total absència d’una mínima infraestructura 
sanitària. A més, no van mostrar gaire interès en 
el subministrament gratuït de quinines o d’ajuda 
als malalts, la qual cosa va conduir en molts 
casos a l’automedicament i als tractaments 
més diversos. L’aplicació de sagnies, laxants, 
vomitius, etc. el que realment feia era debilitar 
l’infectat arribant a provocar en molts casos la 
mort. 

Les classes populars i jornaleres van ser les que 
més ho van patir. Hi va haver uns efectes molt 
grans sobre el col·lectiu de nens, ancians i dones 
embarassades. Moltes d’aquestes avortaven 
amb facilitat. Algunes mantenien el part però es 
trobaven que els recents nascuts eren malaltissos.

Els treballadors,  en estar mal alimentats, eren 
més vulnerables. Això va fer que afectés més als 
homes que a les dones.
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Segons les partides de defunció es pot 
comprovar que al paludisme el superaven les 
malalties pulmonars, amb presència de tifus, 
còlera, xarampió o pròpies de la infància.

L’any 1880 el descobriment del Plasmodium 
(Anopheles) va ajudar a la lluita de les malalties, 
prenent mesures de caràcter higienista, com el 
sanejament de les zones lacustres (Estany d’Ivars 
i Vila-sana), neteja de lleres, modernització 
dels conreus, plantació d’arbres. Tot un seguit 
de mesures que els metges ja havien reclamat 
als poders polítics i que finalment l’estabilitat 
política de la Restauració ho va fer possible. 
Començà l’interès de les autoritats civils per 
la salut ciutadana: es van publicar múltiples 
ordres, circulars i edictes en el Butlletí oficial de 
la Província amb interminables disposicions que 
anaven acompanyades d’amenaces de multes 
a les autoritats locals si es donés incompliment 
d’aquelles mesures, tot i que en molts casos dites 
autoritats locals no disposaven de prou dotació 
econòmica per dur a terme aquells projectes 
sanitaris.

El paludisme a Bellvís va afectar mortalment a 
248 persones.

	 4.3.  La verola

La verola és una malaltia contagiosa capaç de 
desfigurar i sovint mortal que ha afectat els 
éssers humans des de fa milers d’anys. Es va 
erradicar del tot l’any 1980 com a resultat d’una 
vacunació a nivell global sense precedents. 

Els principals símptomes al cap de dotze o 
catorze dies són: mal d’esquena, deliri, diarrea, 
sagnat excessiu, fatiga, febre alta i malestar 
general. 

Va ser una malaltia devastadora a Europa al llarg 
del segle XVIII. Durant la conquesta d’Amèrica 
els recents arribats van contagiar els indígenes 
que no tenien cap mena de defenses per aquella 
malaltia desconeguda.  

Els dos primers casos enregistrats a Bellvís van 
ser l’any 1879. En total, dins aquest període 
d’estudi, es van produir trenta morts.

	 4.4. El xarampió

El xarampió és una malaltia infecciosa causada 
per un virus. Es propaga fàcilment de persona 
a persona i causa una erupció a la pell de color 

vermellós amb taques. Comença al cap i va 
baixant per la resta del cos. Se sol donar més 
en els infants. No té cura, però actualment no 
suposa una amenaça gràcies a la vacunació triple 
vírica que es posa als nens. Es van comptabilitzar 
101 casos de mort a Bellvís.

	 4.5. El tifus

El tifus és un conjunt de malalties infeccioses 
produïdes per diverses espècies de bacteris del 
gènere Rickettsia. Se sol atribuir a la picada de 
diferents artròpodes com polls, puces, àcars i 
paparres que porten diferents animals. Tot i que 
la picada del poll no és la causant de la infecció 
per si sola, són els excrements que deixen 
sobre la pell les que desborden els bacteris, i 
quan l’humà es grata les picades estenen la 
femta per la ferida. Per tant és possible reduir 
el risc d’infecció seguint normes d’higiene i una 
correcta desinfecció de les picades produïdes.

Es caracteritza per febre alta recurrent, calfreds, 
cefalea i exantema, delíriums, febre alta, dolor 
articular, miàlgia... A Bellvís hi consten tres morts 
l’any 1876. I en total noranta.

	 4.6. La diftèria o “garrotillo”

La diftèria és una infecció bacteriana greu 
(Corynebacterium diphtheriae) que sol afectar les 
membranes mucoses del nas i gola. Aquestes 
bactèries produeixen una membrana gris i 
grossa que cobreixen la gola i les amígdales i 
pot arribar a produir asfíxia. També poden 
produir paràlisi i insuficiència cardíaca, dolor de 
gola i ronquera, ganglis limfàtics, secreció nasal, 
dificultat per respirar, febre... 

També se la va conèixer com “garrotillo”. 
Aquest nom, contribució espanyola, es deu a 
que es volia mostrar de forma més precisa els 
signes que mostraven els pacients afectats per 
una malaltia que asfixiava, a semblança de les 
cares que feien els penats a mort per “garrote”.

Actualment existeix vacunació i pot ser tractada 
amb medicament. És contagiosa.

En dates de l’estudi la primera referència a 
Bellvís és de l’any 1878. N’hi va haver un total 
de noranta-cinc.

Jaume Suau Castro
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	 4.7. La grip espanyola

La coneguda com a “grip espanyola” no es va 
originar a Espanya. Va sorgir els darrers mesos 
de la Primera Guerra Mundial. Com que la 
premsa espanyola no estava condicionada per 
la censura de la dels altres països bel·ligerants, 
podia publicar notícia de la grip, i per això se 
la va denominar amb aquest nom. Es calcula 
que la guerra es va endur cap a vint milions de 
persones i la grip més de cinquanta milions. Fins 
i tot el rei Alfons XIII també es va contagiar.

Hi havia tanta psicosi que en alguns pobles 
van arribar a prohibir el toc de difunts de 
les campanes per tal de no desmoralitzar la 
població. Es recomanava enterrar els morts de 
matinada i no anar al cementiri per Tots Sants. 
Des que es manifestaven els primers símptomes 
fins la mort solien passar com a màxim dos o 
tres dies. A vegades només hores. Solia afectar 
la gent jove (entre els vint i els quaranta anys).

A Bellvís hi ha enregistrades morts per grip en el 
període que va des dels anys 1914 fins el 1935, 
sent els anys 1914 i 1918 els més afectats.

	 4.8. La disenteria

La disenteria (anteriorment coneguda com 
flux o flux de sang) és un trastorn inflamatori 
de l’intestí (gastroenteritis), especialment del 
colon, que produeix diarrea greu que conté 
moc o sang en la femta. La causa una bactèria 
anomenada Shigella dysenteriae

A l’estudi li dediquem un apartat específic de les 
malalties digestives. Apareix ja en documents de 
diverses cultures. A Amèrica va ser portada pels 
espanyols durant la conquesta.

En el primer any del nostre estudi ja consta la 
seva presència a Bellvís amb dues morts. Es va 
emportar la vida de trenta dues persones.

	 4.9. La tuberculosi

La tuberculosi és una malaltia causada per 
una bactèria que gairebé sempre afecta als 
pulmons anomenada Mycobacterium tuberculosis 
(descoberta per Robert Koch el 1882). És curable 
i previsible i es transmet de persona a persona a 
través de l’aire. També se la va conèixer com la 
“pesta blanca”.

Seixanta anys de malalties i pandèmies a la població de Bellvís 
(1880 – 1940)

Va ser una de les principals causes de mort de 
la població, ja que en sinèrgia amb les pèssimes 
condicions de vida del proletariat minvava 
la població de manera contundent. A més 
presentava diversitat de símptomes.

Dos protagonistes de les Terres de Ponent estan 
associats a aquesta malaltia: el metge d’Albesa 
Ramon Pla i Armengol i el poeta lleidatà Màrius 
Torres.

La primera mort a Bellvís diagnosticada com 
tuberculosi va ser l’any 1883.  Es van produir 
151 morts.
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	 LA MORTALITAT A BELLVÍS

	 Per tal de donar dinàmica a l’exposició he agrupat 
les causes de mortalitat en dotze grups relacionats de 
malalties o localització, atenent a la connexió amb 
l’objectiu de l’estudi. Val a dir que la informació de les 
malalties s’ha extret del diagnòstic que apareix en les 
partides de defunció que consten a l’arxiu municipal, 
respectant la terminologia que en elles apareix. 
Aquests diagnòstics ofereixen certa diversitat, atenent 
a l’evolució dels avanços mèdics en el temps. És el cas, 
per exemple, de la possible relació entre paludisme i 
febres intermitents, gastroenteritis o similars.

	 En el protocol de l’arxiu parroquial en totes les 
defuncions hi consta “per mort natural”.

Jaume Suau Castro

AGRUPACIONS i RELACI-
ONS MALALTIES

MALALTIES

Vies respiratòries Pneumònia, bronquitis, pulmonia, pleuresia, insuficiència pulmonar, 
embòlia pulmonar, esclerosi pulmonar, Crup, hemoptisis, laringitis agu-
da i gripal, tos, angines, pústula maligna, asma, coqueluche, tos ferina, 
edema glotis

Aparell digestiu Catarro intestinal, calentor sufocant, gastroenteritis, gastritis, colitis, 
enteritis, pasión ilíaca, enterorràgia, peritonitis, disfàgia, gastrorràgia, 
atrèpsia, trismus dental, miserere

Tuberculosi Tuberculosi, gangrena de Poth, tabes mesenteria

Cervell Encefalitis, vessament cerebral, apoplexia cerebral, convulsions del 
cervell, hemiplegia, meningitis

Verola

Còlera

Xarampió

Diftèria Diftèria, garrotillo

Paludisme Febre perniciosa maligna, paludisme, febres terciàries, malària, febres 
intermitents, febre hèctica, calentor i febres, eternera efímera

Disenteria

Tifus

Altres Malalties del cor: infarts, endocarditis, pericarditis, carditis, asistòlia, 
insuficiència valvular i mitral; del ronyó: nefritis, còlic; càncer, cirrosi, 
hepatitis, mort violenta, anorèxia, dentició, oïda, diabetis, incompleció 
del cos, hèrnia, sífilis, leucotérmic, metritis puerperal, histèria, hiper-
menorrea, erisipela, púrpura, anèmia, nefritis, hidropesia, ascitis, Brigh, 
metrorràgia, inflamació, Hermasia Alba Salears, diadora sacaria, cre-
mades, espasmòdica, verminosa, afecció orgànica, tètans, carcicoma 
uterino, blamaria, histerina, albúmina, neurastènia, Lupus, raquitisme, 
trencament bufeta, hemofilis, septicèmia, accident, violenta, “faltado 
de tiempo”, Muguet, hemorràgia interna placenta, eclampsia

Taula 5. Blocs d’agrupacions i relacions de malalties en relació a l’estudi efectuat.



49
	 L’enregistrament de la mortalitat en relació amb 
aquests dotze blocs els he agrupat en períodes de nou 
anys:9

	 Respecte als blocs de causes de mortalitat es pot 
apreciar com les relacionades amb les vies respiratòries 
i aparell digestiu són les més elevades. En negreta es 
remarquen els períodes d’anys més significatius i de 
més afectació de les epidèmies objecte de l’estudi.

MORTALITAT INFANTIL (fins als 10 anys 
de vida)

	 L’estudi de la mortalitat infantil, sobretot al segle 
XIX, és un bon indicador per conèixer l’evolució de les 
condicions de vida de la població. En la següent taula 
s’agrupen en períodes de nou anys les morts infantils 
comptabilitzades en el registre municipal:10

Seixanta anys de malalties i pandèmies a la població de Bellvís 
(1880 – 1940)

9 La raó de fer-ho en períodes de nou anys obeeix a l’estalvi d’espai en l’article i a una millor visualització. L’estudi ori-
ginal està realitzat any a any dins el període d’estudi i resta a disposició de qui ho desitgi.
10 Per la mateixa raó que en la nota anterior i a fi de donar agilitat a l’article he procedit a aquesta agrupació. No cal  
dir que el desglossament any a any també resta a disposició de qui ho vulgui consultar

AGRUPACIONS i 
RELACIONS MALAL-

TIES

1876

1884

1885

1893

1878

1902

1903

1911

1912

1920

1921

1929

1930

1940
TOTALS

Vies respiratòries 54 93 92 81 135 99 114 668

Aparell digestiu 85 97 101 89 65 58 	 51 546

Tuberculosi 1 14 12 31 40 34 19 151

Virola 2 21 2 -- 5 -- -- 30

Còlera 1 -- -- -- -- -- -- 1

Xarampió 30 11 21 26 11 2 -- 101

Cervell 25 38 62 77 74 64 78 418

Diftèria 2 65 23 2 2 -- 1 95

Paludisme 58 129 50 9 2 -- -- 248

Disenteria 22 2 -- -- 2 3 3 32

Tifus 26 25 14 10 9 4 2 90

Altres 86 111 132 144 171 128 224 997

TOTALS 392 606 509 469 516 392 492 3.377

1876

1884

1885

1893

1878

1902

1903

1911

1912

1920

1921

1929

1930

1940
TOTALS

203 368 276 241 244 105 110 1.547

Taula 6. Enregistrament del nombre de casos de mortalitat per blocs.

Taula 7. Mortalitat infantil (menys de 10 anys) per períodes de nou anys.
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Jaume Suau Castro

	 Cal tenir en compte que no hi consten les morts 
intrauterines i perinatals ja que no se solien inscriure 
en el registre civil. Tanmateix es fa difícil comparar les 
dades sobre mortalitat infantil amb les de naixements 
i defuncions, ja que procedeixen de fonts amb una 
fiabilitat tan diferent com la del registre municipal per 
la primera magnitud i un recompte parroquial per les 
altres dues.  Tot i així en fem menció en la següent 
taula dels anys en què es pot tenir accés: 

ANY MORTS
BATEJOS 

NENS
BATEJOS NE-

NES
BATEJOS TO-

TALS

%

Mortalitat

1894 27 33 45 78 34,6

1895 33 33 48 81 40,7

1896 34 44 40 84 40.5

1897 38 42 48 90 42,2

1898 34 37 30 67 50,7

1899 23 59 46 105 21,9

1900 40 44 33 77 52,0

1901 18 44 44 88 20,4

1902 29 42 54 96 30,2

1903 17 48 40 88 19,3

1904 10 50 54 104 9,6

1905 67 61 37 98 68,4

1906 10 58 47 105 9,5

1907 16 42 52 94 17,0

1908 48 52 33 85 56,5

1909 24 42 38 80 30,0

1910 24 46 45 91 26,4

1911 25 50 36 86 29,0

1912 41 47 33 80 51,25

1913 26 43 39 82 31,7

Taula 8. Relació de mortalitat i batejos en els infants.
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Seixanta anys de malalties i pandèmies a la població de Bellvís 
(1880 – 1940)

		 Si ho comparem amb la mortalitat adulta es pot 
comprovar que el recompte és força elevat, mantenint-
se en valors molt propers al 50%, i que els pics més 
alts corresponen, lògicament, amb les anyades més 
convulses per la població: entre 1880 i 1889 (el còlera, 
xarampió, paludisme) i l’any 1891 (diftèria i virola). 
També que en els anys 1900, 1905, 1908 i 1912 es van 
assolir nous pics coincidint amb rebrots del xarampió i 
del tifus.
	 Aquestes dades serveixen per deduir que la 
població infantil va ser el sector social més exposat en 
els períodes convulsos i de penúries. 
	 La Relació dels totals de mortalitat adulta i infantil a 
Bellvís és la següent:

	 La mortalitat infantil va ser força alta fins al 
començament dels anys 20. El control i avanços 
mèdics, junt amb la millora de les condicions de vida, 
van fer que el percentatge es reduís significativament.
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