Una imartge molt antiga de I Hospital de Santa Caterina, on es recolliven fins a Uany 1803 els nadons exposies

alletats per les dides internes o externes.

Les dides givonines
en el segle XVIII

Miguel Borrell

s poden distingir clarament
en l'edat moderna dos
tipus de dides: les mer-
cenaries, que agafen un
nadé d’una familia i el
crien, segons contracte,
durant una temporada, i les dides hospi-
talaries que agafen un nadd exposit de
I'hospital i el crien i mantenen fins que
I'adopten (pocs sén els casos) o el tornen
a I'hospital de Santa Caterina, institucid
encarregada de la seva conservacid fins
que 'any 1803 passaren a dependre de
['Hospici de Girona(l).

Les dides hospitalaries, objecte del nos-
tre estudi, es poden dividir en dides internes
(les que alleten dins I'hospital de Santa
Caterina tot esperant que una dida externa
s'emporti 'exposit) i les externes {que
s'emporten ['expdsit a casa seva durant tot el
temps de Palletament).

Les causes del didatge

Qui era dida? O millor, per qué una
mare feia de dida?! Quines eren les raons
que la portaven a participar en el mercar de
[a ler?

«La muger que se pone a Ama o se le ha
muerto su hijo, o le ha destetada vl o se le
ha quitado antes de tiempao del pecho para
darle a otro. En el primer caso es muy sospe-
chosa por habersele muerto el hijo, en el
segundo caso, es mala, por tener la leche
vieja; v en el tercer caso, que es el més fre-
qitente, si para criar un hijo ageno abandond
el suyo, es mala madre, ;como, pues, seri
buena Amals(2)

Per qué feien de dides? Per diners? Per
caritat! Per rendibilitzar un bé natural? O
per les tres raons alhora? En el corregiment
de Girona, crec observar una superposicio
dinteressos que fa pensar en una rehuscada

Revista de Girona / v, 170 maig - juny 1995



complexitar de les causes del didacge, i
que semblen deixar de costar Ta simple
asseveracid que les dides es movien
nomes aoun nivell purament econdmic
i que podria existir una feina eclesiasti-
ca que mentalitzés a les dones per tal
d'alletar arfes, exalgant el concepte de
caritat cristinna com a deure envers
Diéu representar en 'arfe.

Les dides eren pobres i ¢s per
aquest motiu que al concepte de caritat
cristiana s'hi afegia el premi: una lliura
mensual. [ és per aquest motiu que les
prédiques i consells del capelli de Ta
partdquia trobaven un camp més ado-
bar. Quit pot oferir el ric o el benestant
per acontentar Déu? Una almoina.
Qui pot oferir el pobre? El seu cos. Es
clar que el mateix discurs fet a una
dona rica i a una pobre agafaria dife-
rents camins: mentre Lo primera no
acceplaria criar un estrany, i traduiria
amb monedes la finalitac del discurs, la
segona el criaria perqué fruiria indirec-
tament de Palmoina donada per la pri-
mera, i totes dues haurien complert
amb Déu.

Les dides de 'hospital de Santa
Caterina de Girona eren pobres, Les
taules dels oficis dels maries de les dides
san prou elogiients i la precarietat de la
seva feina porta o pensar en una situa-
cid limit que una i altra vegada es
devia trencar per anar a raure en la
indigéncia, (Vegeu taula 1)

Es pot observar clarament la pre-
ponderancia de treballadors i bracers,
feines més que oficis, pendents sempre
de les fluctuacions de les collites i la
demanda, tant si sén al camp com a la
ciutat. En ambdos casos, feines mal
pagades 1 insegures, i per descomptat
menyspreades per la societat esta-
mentiria, La resta de marits entraria,
en linies generals, dins de les feines
gremials, amh un reconeixement social
més elevat, perdy amb veritables dificul-
tats econdmigues molres vegades, a
causa de Pestancament gremial del
segle XV que porta a la seva paulati-
na desaparicio absorbida per unes acti-
vitats comercials i industrials que no
deixaven espai o unes estructures tan-
cades i poc competitives.

De quina forma augmentava ['eco-
nomia familiar el didarge? Les dides
cobraven al larg del segle una Iliura
catalana mensual, i hospital els pro-
porcionava la roba del nada. Una liura
mensual per alimentar un nadd. Un
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mestre Jde cases cobrava nou sous per
jornal, que venia ser unes 9 lliures
mensuals per vine dies rreballats i un
manobre cobrava sis Hiures mensuals,
salari aproximat al d'un treballador o
bracer. Aleshores la dida aporrava
entre un deu i un vint per cent dels
ingressos mensuals, xifra prou conside-
rable si tenim en compte que per alle-
tar no deixava de fer pricricament cap
de les feines propies de la casa, 1 que la
despesa que i representava el nads era
minim. Sens dubte, era un bon sobre-
sou, 1 meés en una economia basada
encara en molts aspectes en ["autocon-
sum. Aleshores, per qué no repetien!
No he vist una politica prefixada de
['hospiral per agafar dides: totes valien,
No hi havia una tendencia a criar pri-
mipares, no he trobat cap norma que
prohibeixi repetir {algunes ho fan),
n'hi ha que feien de dides en morir ¢l
seu primer fill; aleres el segdn, el rercer,
perd no repetien la experiencia. Per
qué! Agquesta sola constatacid serviria
per eliminar el motiu econdmic com a
element essencial del didatge hospita-
lari. Per que rebutja un 20% d'ingressos
mensuals? Hem de tornar a les mentali-
tats: la necessitar dlaprofitar un hé
natural i complir amb les exigéncies de
la caritat cristinna demanada per
església. Si ho haguessin fet per
MOCius purament econonics, com ¢és
possible que quan perdien el segon o
tercer fill, no repetissin No tenien des-
prés necessitats econodmigues? O com
¢s que hi havia dides que no feien de
rals fins que havien perdut més d'un
fill? El simple pagament d'una Hiura
mensual durant divait mesos no pot
explicar aquestes actuacions. Havia
dhaver-hi quelcom més profund: una
mentalitar preparada per la parrdquia,
una linia subliminal de torns quasi
farcats per rectors preocupats, i darrera,

nomdés dacrera, la Hiura.
La familia de les dides

En les series dels anys 1736-1743 i
1786-1793, s'ha rreballat un conjunt
de pobles caracteritzats pel seu elevar
nombre de dides i s'ha resseguir 'histo-
vial familiar de les dides fins que opra-
ren pel didatge. Els pobles son els
segtients: Osor, Vilobi d'Onyar, Caldes
de Malavella, Angles, la Cellera de
Ter, Amer, Sant Gregori i@ Cassa de la
Selvi. (Vegeu taula 4)
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Tavura 1

Oficis dels marits de les dides exter-
nes de 'hospital de Santa Caterina de
Girona. Anys 17381 1748.

Oficis Any 1738  Any 1748
Treballador 27 32
Bracer 19 3
Pages 5 1
Teixidor 4 3
Ferrer 3] 1
Paraire 1 5
Sastre - -4
Menestral = 3
Mestre cases - 3
Altres D 8

Font: AH.G. Seccié Hospital Llibres 391
bis i 391 tir

TAULA 2

Mitjana de durada de 1’alletament
1708-1798.

Any Dies
1708 448
1718 405
1728 386
1738 371
1748 394
1758 32

1768 322
1780 736
1788 426
1798 495

Nota: A partir de I'any 1780, l'alletament
era de quatre anys, en loe dels divuit mesos
de tor el segle.

Font: ALH.G. Seccié Hospital Llibres de
Dides nim 17, 19, 111 i Seccié Hospital
Llibres de Dides niim 393 a 398,

TauLa 3

Tardanca entre el bateig de 1'orfe
i I'inici de alletament.

Mitjanes anuals 1708-1798.

Any Dies
1708 29
1718 14
1728 24
1738 20
1748 13
1758 16
1768 14
1780 14
1788 22
1798 13

Eont: A.H.G. Seccié Hospital Llibres de
Dides ntim 17, 19, 111 i Seccié Hospiral
Llibres de Dides ntim 393 a 398,



TAULA 4

Temps de tardanga entre la mort del
fill de la dida i P’inici de 'alletament
d’un expdsit de I’hospital de Santa
Caterina de Girona.

Dies  Niim. dides % Nim. dides %

1736-43 1786-93
Q-5 7 19 13 42
6-10 4 11 3 10
11-15 6 16 4 13
16-20 3 8 2 7
21-25 3 ) 4 12
26-30 | 3 - =
31-60 b 16 5 16
> 60 3 8 - -
sfi 4 11 o i

Fone: Arxius Parroquials de Vilobi d'Onyar,
Amer, Angles, la Cellera de Ter, Cassa de la
Selva, Caldes de Malavella, Osor i Sant Gregori.

Es constata en les dues séries la
tendencia general de dos anys de dura-
cid entre el naixement dels fills, i
també Pexistencia de families reduides
tor i haver-hi una alta natalitar, com-
pensada per una forta mortalitat, Quan
feren de dides? De les 126 dides, 43
agafaren un orfe per allerar en maorir-se
el seu primer fill. Per qué no es
col-locaven en el mercat del didarge
henestant i artesanal? No és creible que
aqiest es trahés saturat tot i el possible
temor que podia produir la manca
d’experiencia de les primipares. Seria
potser perqué no tenien la voluntar de
ser dides professionals i es limitaven a
aprofitar, a rendibilitzar per una tnica
vepada Ia ller que portaven! S'ha de
considerar aquesta hipotesi: no es pot
perdre un be de Déu, un aliment natu-
ral produit només per una circumstian-
cia especial. El primer que es pot obser-
var en les taules era la preponderancia
de dides joves i amb pocs fills. En les
dues séries les dides amb un o dos fills
nats representen més del 50%. Un cas
extrem, perd exemplar, seria el de
Francesca Tordera, de la Cellera de
Ter, que entre 'any 1726 i 1738 va
parir sis fills i tots sis se li moriren i que
no alleta un arfe de ['hospital fins la
mort del sisé fill. Ens podem pensar que
ho feia per diners? Rotundament, na.
O la Maria Baus, de Caldes de Malave-
[la, que se li moriren els sis fills que
havia tingut entre 'any 1771 i el 1792
i que alleti dos orfes, que, malagrada-
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—Desgraciada; amagui's aixd, ¢que no ho veu que encara

és una criatura aquest noi?

Dibuix d"« Apas publicat al niimero 16 de Papitu (10-3-1909)

ment, també se i moriren. Necessitat
de diners o necessitat marernal? | per
qué no un intent desesperat de renova-
cidh generacional !

Queda palesa la circumstincia que
portava a allecament: la mort d'un fill
amb el conseqgiient aprofitament de Ia
llet. Les dues séries son prou expressi-
ves: ¢l 66,1% de les dides agafen T'orfe
quan se'ls mort el seu propi fill i del
33,9% restant no hi ha informacié
fidedigna en els registres parrogquials tot
i creure que seguirien la mateixa toni-
ca. Aixi, sembla demostrat que no es
mercadejava amb la et i que les dides
hospitalaries no actuaven donant la
llet perque la treien del seu fill viu,
subalimentant aixi al propi i a
lestrany, sind per aprofitar la propia
abans de perdre-la.

Un alere fet por corraborar aquesta
hipotesi: [a petita mortalitat entre els
nadons cuidars per les dides externes.
En les deu séries que van del 1708 al
1798, de tor el corregiment de Girona
moren el 38,8% dels nadons encoma-
nats a les dides dins els primers divuit
mesos de la seva existéncia, xifra no
excessivament alta si es compara amh
la mortaldar dels fills legttims i ben cui-
dats, i si es consideren les negatives
condicions en qué van néixer i passa-
ren els primers dies de la seva vida
aquests orfes. No, les dides externes no
eren les culpables de la maortalitar dels
orfes. Quines possibilitats tenien de
sabreviure el 32,5% dels orfes que tar-
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daven de 0a 15 dies entre el seu naixe-
ment i la seva entrega a una dida? O el
24.9% que tardava entre 15 dies i un
mes! O el 34,4% que rardava entre un i
dos mesas? Aquestes dades de T'any
1708, que es van repetint, amb alts i
baixos, en cada serie, indiquen clara-
ment el handicap de sortida d'aquests
nadons i les seves escasses possibilitats
de sobreviure, fet que ha de valorar
positivament la tasca de les dides
externes, i que ens pat fer pensar en
una gran diferenciacid entre aquestes i
les dides mercenaries tan aracades per
metges i il-lustrars. (Vegeu vaula 3)

La geogratia de les dides

El determinisme geografic juga un
paper essencial en el repartiment per
municipis de les dides al Harg del segle
XV El «Mapa d'origen de les dides.
Segle XVII» serveix per constatar la
primera hipotesi de treball: Phospital
agafava les dides més properes geografi-
cament a Girona, comencant per les de
la mateixa ciutat. Agafant com a centre
[a ciutat de Girona s'observa que queda
envoltada de municipis amb un nombre
decreixent de dides a mesura que
sallunyen de fa capital, quedant envol-
tat agquest primer nucli per un altre al
nord i el sud que tanca Ly geografia de
les dides, amb unes xifres que oscil-len
de 0 a 15 dides, deixant fora del didatge
tota la plana de l'Empordi i Ta marina.

Aquest determinisme geogrific,
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fins a cert punt logic si es té en compre
que la dida havia d'anar eada mes a
]‘IIUS]‘!inﬂ 4 cnsenyar el nen i o cobrar,
presenta, al meu entendre, unes carac-
teristiques especials: i a la proximitat
geograticn, perd per que no és concen-
trica En el mapa s'observa la prepon-
derancia. d'una determinada zona
d'infludncia, «I'cix del Ter munta-
nyencs que fa que Sant Gregori, Amer,
Bescand, Angles i Osor acaparin el
36,6% de rtotes les dides (684 del total
de 1868) quan representen un 3,1% de
la poblacié total del corregiment. El
Ter i la muntanya serien els dos ele-
ments diferenciadors a hora de triar les
dides, o d'oferir-se aquestes. Per quines
raons! Per que hi ha poques dides en el
Baix Empordi, geograficament sense
dificultats de comunicacia amb Girona!
[ el mateix succeeix amb la zona sud de
PAlr Emporda, i també tota la plana de

la Selva. Quines raons portaren a obrir i
usar aquest eix muntanyenc del Ter! Es
pot parlar de clientelisme!?

Cal recordar que 'hospital tenia
propietats a la Cellera, propietats
impartants que usaven per aprofitar
laigua del Ter i construir molins per a
regadius, i tenia també la jurisdiceid
senyorial del castell de Brunyola, pero
la resta de municipis no es poden signi-
ficar més que els d'altres zones en el
nombre de propietats, o sigui que es fa
dificil, anar gaire més Huny en aquesta
qiestia(3).

Una altra explicacio vindria donada
pel tipus de repartiment de la terra: leix,
a mesura que sendinsa a T'oest, represen-
ta un tipus de propietat més amplia.

Els boscos d'Osor han tingut sem-
pre pocs propietaris amb grans exten-
sions: 'explotacio del bosc requereix
grans extensions per tal de resultar ren-

CORREGIMENT DE GIRONA 1 7060-180C

Habitants per dida

s 0450 habdwa
“' w3 |- IC'J hjl‘.n’tll‘tl.l
més de 101 hab fdida

: . =a 1 e,
Nombre de dides per habitant en el periode 1760-1800.
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dibles i 'agricultura de seci i regadiu és
inexistent, ocupat tot per muntanyes.
Aleshores, en aquest tipus de municipi,
es troben pocs pagesos propietaris o
emfitéutics i si moles jornalers i bracers,
sense propietats. La terra esth repartida
entre pacs i la resta viven del jornal. Es
en aguests municipis on es poden tro-
bar les dides que actuaran per ajudar
I'economia familiar. Una tercera possi-
ble causa seria les constants afirma-
cions médiques Hoant el clima de mun-
tanya per a la salut dels infants,

Aleshores, per explicar 'origen de
les dides es pot parlar d'una influéncia
de la proximitat geografica (primer
nivell de conerecid), perdy martisada per
altres causes de tipus social (clientelis-
me), econdmic (distribucia de la terra),
sanitari (clima) i orografic (munranya-
plana-marina) que formarien ¢l seaon
nivell de conerecio,

Cloenda

Queda palés que les dides de
['hospital de Santa Carerina de Giro-

na no es movien exclusivament per
matius cconomics: existia més la idea
de rendibilitzar Ta llet que no viare'n
tot 1 la seva preciria situacid econd-
mica. Se'ns fa més dificil perd, analit-
zar les causes de la seva distribucié
geografica tor | entreveure uns motius
hasats en estructures ccondmiques
primiaries dificils d’analitzar amb la
documentacié actual.

Miquel Borrell i Subater

és historiador.

NOTES

1. Aquest article és la sintesi d'un capitol de la
test doctoral intitalada «Orfes, dides i hos-
picians. La marginacid en ¢l corregiment de
Girona en el segle XVIIL-
"o,

, origimal de

L Jaume Bonells, Perjuicios que acarrea al género
humana 5 al estado de las madves que vehisan
crviar @ sus hijos v medios para contener el
abuso de ponerles wun ama, Madrid, 1786.

3 Aquest clientelisme haestat demosirar o la
zona del Canavesse per Sandra Cavallo on
ohserva un veritable monopoli del didarge o
partir de les influéncies i relacions dels se-
nyors de T zona amb Fhospital de Tord,
Sandra Cavalle «Strategie politiche e fami-
liare intorno al baliatico. 11 monopolio det
bambini abbandonati nel Canavese tra Sei
¢ Settecentos Quaderm Stovici n® 53, Ba-
logna, 1983




