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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas pueden ser, y son, identificadas de muchas maneras: a partir
de su presentacién clinica (signos, sintomas, datos de autopsia), mediante criterios epidemio-
logicos (modo y formas de difusion), a ravés de técnicas de laboratorio que aislan el agente
causal. En este articulo afirmo que la practica de identificar enfermedades infecciosas median-
te el laboratorio y sus procedimientos confiere a estas enfermedades identidades diferentes de
las que poseen por el empleo de otros procedimientos. El laboratorio otorga a las enfermeda-
des infecciosas identdades en las que el agente causal es la parte esencial y fundamental. Histo-
ricamente, por lo tanto, cuando se descubrié por medio de técnicas de laboratorio el «agente
causal» de cada enfermedad infecciosa, se transformo la identidad de esta enfermedad. Mues-
tro cémo sucedié esto en el caso de la peste, cuando Kitasato y Yersin dieron a esta enferme-
dad su identidad de laboratorio en Hong Kong en 1894. También sostengo que, debido a esta
transformacion de la identidad de las enfermedades infecciosas por el laboratorio, no nos es
posible a los historiadores de la medicina comparar la peste pre-laboratorio con la peste mo-
derna, o asumir que la identdad de la peste post-laboratorio puede aplicarse a la peste pre-
laboratorio. ‘
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1. INTRODUCCION

El advenimiento del laboratorio transformé de modo radical la ident-
dad de las enfermedades infecciosas. Este es uno de los cambios menos
apreciados —y de hecho menos obvios— de pensamiento y practica, que la
llegada del laboratorio ocasioné en la medicina. Para mostrar en qué consis-
ti6 esta transformaciéon y como sucedid, tomaré como ejemplo la enferme-
dad infecciosa tradicionalmente mas temida y en este sentido la més impor-
tante de todas: la peste. Estas son las cosas que espero mostrar. En primer
lugar, que desde el advenimiento de la medicina de laboratorio las enferme-
dades infecciosas son necesaria y exclusivamente definidas por el laborato-
rio de manera que reciben su identidad a partir del laboratorio. En segundo
lugar, que el concepto de enfermedad acufiado por el laboratorio —cada
enfermedad tiene una unica causa material, una causa que es identificable
en, y solo en, el laboratorio— es diferente de los conceptos de enfermedad
previos (y no meramente un desarrollo de éstos). Y en tercer lugar, apuntaré
que la hegemonia del concepto de enfermedad acuiiado por el laboratorio
ha tenido un efecto significativo en nuestra comprensién de muchas enfer-
medades pre-laboratorio —llevandonos a interpretarlas como si fueran en-
fermedades acufiadas por el laboratorio; por lo tanto, la llegada del labora-
torio ha conducido a que el pasado de la medicina sea reescrito de acuerdo al
modelo de enfermedad acunado por el laboratorio y, por tanto, errénea-
mente comprendido.

La historia de la medicina tal como ha sido convencionalmente escrita se
basa en la asuncién de una continuidad simple en la identidad de las enfer-
medades, por lo que tiende a hacer invisibles las cuestiones que realmente
implica hablar sobre la identidad de una enfermedad. Por ejemplo, un histo-
riador de la demografia ha escrito recientemente que

«La tarea obviamente mas dificil del historiador es identificar las enfer-
medades que actuan en periodos de alta mortalidad y, de este modo, tratar
de formular hip6tesis dignas de crédito acerca de su modo de difusion y de
los efectos que cabe esperar produzcan. El historiador desea ser capaz de
dar nombre a la epidemia y de emplear la experiencia moderna en rela-
cién a la misma como una ayuda para interpretar la evidencia parcial que
perdura de brotes pasadosy (1).

(1) Cf laintroduccion de Paul SLACK (ed.) (1977) al volumen The Plague Reconsidered: A New
Look at its Origins and Effects in 16th and 17th century England, Matlock, Derbyshire (suple-
mento a la serie: Local Population Studies), p. 6.
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Este deseo de dar nombre a las enfermedades del pasado es bastante
comun entre los historiadores tanto de la medicina como de la demografia,
y es la raz6n fundamental de buena parte de los estudios en ambas discipli-
nas. Se trata de un aserto acerca de la identidad: que la enfermedad X en el
pasado era la misma que (o era idéntica a) la enfermedad Y en el presente. El
éxito de la empresa de identificar las enfermedades del pasado depende de
que contemos con medios genuinos para hacer esta afirmacién de igualdad,
esta afirmacion de identidad, acerca de las enfermedades. En su busqueda
de medios cada vez mas refinados y dignos de crédito para establecer tales

“identificaciones, los historiadores de la demografia y de la medicina han
aquilatado de modo creciente su propia comprensiéon de las enfermedades
modernas: poseyendo una comprension completa y adecuada de la enfer-
medad Y en el presente, podran —creen ellos— afirmar sobre la base mas
firme posible que la enfermedad X en el pasado era (o no era) la misma que
la enfermedad Y en el presente. Asi, se han preocupado por adquirir un
mayor conocimiento técnico médico. Ahora bien, este hecho da por sentado
que hacer tales afirmaciones sobre la igualdad no es en principio problema-
tico, sino simplemente una cuestién de poseer suficiente informacién técni-
ca al alcance de uno. Sin embargo, a lo que realmente es necesario respon-
der es a la pregunta: cqué condiciones seria necesario satisfacer para justificar el
aserto de igualdad, de identidad? Esta es una cuestion filoséfica e historio-
grafica, y no un problema técnico médico. El historiador de la demografia o
de la medicina habitualmente toma lo familiar (la medicina moderna) y lo
aplica a lo extrafio (las enfermedades del pasado), buscando de este modo
convertir lo extrafo en familiar; por lo tanto —él cree— puede explicar qué
fue «realmente» una enfermedad particular del pasado, cémo se transmiti6
«realmentey, qué vio «realmente» la gente en el pasado y en qué «erré». En
contraste, lo que yo haré aqui es tratar de hacer que un aspecto de la medici-
na moderna parezca extrafio y de este modo explorar como fue construido; en
relacion a la peste ello implicara estudiar el papel del laboratorio en la trans-
formacién de la identidad de la peste. Entonces seremos capaces de ver
c6mo la peste pre-laboratorio se volvi6 por esta razon ajena y extrafia a noso-
tros. :

Antes de proceder a la argumentacion, sera util, sin embargo, tener pre-
sente alguna imagen de la peste. En nuestro mundo, el mundo del laborato-
rio, los «hechos médicos» que habitualmente se consideran acerca de ella,
son en breve los siguientes (2). La peste esta causada por un microorganis-

(2} He optado por tomar esta descripcion de BRADLEY, L. (1977) «Some medical aspects of
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mo, un bacilo, usualmente conocido como Yersinia (antes Pasteurella) pestis.
La peste es una enfermedad de la rata. Es endémica en las poblaciones de
ratas y periddicamente aparece de forma mas virulenta haciéndose epidémi-
ca. El vector del microorganismo causal de la peste es la-pulga de la rata,
cuyo proventriculo termina por «bloquearse» como consecuencia de la con-
centracion del bacilo en grandes proporciones, de tal manera que no puede
evitar la regurgitaciéon de su contenido en la sangre de las ratas al tratar de
sorber ésta. De este modo las ratas contraen la peste. Cuando las ratas co-
mienzan a morir de peste en grandes cantidades, sus pulgas tienen que bus-
car nuevos huéspedes, por lo que se posan sobre los seres humanos e inyec-
tan el bacilo en la corriente sanguinea de sus nuevos huéspedes. Los huma-
nos contraen asi la peste. En ellos hay tres formas principales de peste, todas
ellas-con una tasa de mortalidad extremadamente alta: (i) la «bubénica»,
transmitida directamente por la pulga de la rata, y cuyas lesiones tipicas son
los «bubones» que aparecen en las ingles, axilas y cuello; (ii) la «septicémi-
ca», una variacién de la anterior que es incluso mas letal y en la que el pa-
ciente muere a consecuencia de una septicemia fulminante, antes de que los
bubones tengan tiempo de aparecer; y (iii) la «<neuménica», una complica-
cién de la bubénica que puede transmitirse de una persona a otra a través
de las gotitas del aliento y que, por lo tanto, no necesita la ayuda de la pulga
de la rata para difundirse. Estos son los «hechos médicos» basicos sobre la
peste, que se aceptan actualmente.

2. LA IDENTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

¢Qué constituye la identidad de una enfermedad? No es éste un tema
que haya sido ampliamente discutido por médicos, filésofos, o incluso his-
toriadores de la medicina, por lo que la literatura actual nos es de poca
ayuda al respecto (3). Sin embargo, podemos ciertamente afirmar que la en-

plague» y BIRABEN, J. N. (1977) «Current medical and epidemiological views on pla-
gue», dentro del mismo estudio [Cf SLACK (ed.) (1977), op. cit, en nota 1, pp. 11-28 y
25-36, respectivamente], donde se emplea la expresion «hechos médicos», aunque no
entrecomillada. Las descripciones suministradas en este estudio son completamente
convencionales en términos modernos, y la definicion dada en el texto podria haber
procedido de cualquier manual moderno sobre peste o enfermedades infecciosas.
(3) Esta cuestion sélo parece haber interesado recientemente en dos direcciones. Se ha
cuestionado si determinadas afecciones son enfermedades «reales» y, en particular, si la
locura es una de ellas. El modelo de enfermedad somatica con el que frecuentemente se
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tfermedad no parece ser una «clase naturaly [«natural kind»]. Una «entidad
morbosa» [«disease-entity»] es mas bien una construcciéon mental integrada
por vivencias de dolor, sufrimiento y debilidad, por los fenémenos visibles
externos que acomparfan a estas vivencias, por la sucesion de todas ellas en
el tiempo junto con el resultado (recuperacion, invalidez, muerte), por los
cambios que el patdlogo puede encontrar en las diferentes partes del cuer-
po, asi como por las ideas de la gente sobre el origen y las razones de lo que
estd sucediendo y de porqué concluye de un modo determinado. Una «en-
fermedad» esta constituida por todas ellas tomadas conjuntamente. Habi-
tualmente se considera que dos personas que sufren el mismo conjunto de
ellas padecen la misma (idéntica) enfermedad.

Estos agrupamientos mentales de vivencias y fendbmenos naturales, estas
«entidades morbosas», no necesariamente guardan correspondencia de una
cultura a otra, como tampoco han sido necesariamente constantes a lo largo
del tiempo incluso en el seno de una cultura particular. Por ejemplo, duran-
te un periodo muy largo de tiempo en la historia de nuestra propia tradicién

establece la comparacion es la enfermedad infecciosa; puesto que se asume que en ella
se aplican los criterios de identidad mas estrictos. La otra variedad de discusion parece
restringirse a quienes desean que la medicina continue siendo considerada tanto un arte
como una ciencia. En este caso el tratamiento del concepto historico de enfermedad ha
sido insatisfactorio, siendo construido en torno a una supuesta dicotomia eterna entre
los acercamientos «ontologico» y «fisiolégicor. Con todo, esta supuesta dicotomia se
aplica muy insatisfactoriamente a la época pre-laboratorio y, en cualquier caso, como
dicotomia, parece datar de la época de aparicién de la propia medicina de laboratorio.
Los historiadgres que han optado por escribir sobre la historia del concepto de enfer-
medad parecen estar interesados en negar la validez de un concepto «ontologico» estric-
to y en promover una forma de concepto «fisiolégico». Ello es cierto incluso en Owsei
Temkin; ¢f. sus articulos «The scientific approach to disease: specific entity and indivi-
dual sickness» (1963), y «Health and disease» (1973), ambos reimpresos en TEMKIN, O.
(1977) The Double Face of Janus and Other Essays in the History of Medicine, Baltimore, pp. 441-
455, 419-440; ¢f también COHEN, H. (1955) The evolution of the concept of disease,
Proceedings of the Royal Society of Medicine, 48, 155-160. Para una breve descripcion historica
de las objeciones a las concepciones «ontolégicas» de los bacteridlogos, ¢ FABER, K.
(1928). Nosography in Modern Internal Medicine, Oxford, pp. 186-94. Para un ejemplo re-
ciente de la segunda variedad de interés, ¢f. CASSELL, E. J. (1986). Ideas in conflict: the
rise and fall (and rise and fall) of new views of disease, Daedalus. Proceedings of the American
Academy of Aris and Sciences, 115, 19-41. Para ejemplos de ambas variedades de interés, of.
las voces de Guenter B. Risse y H. Tristram Engelhardt, Jr. bajo «Health and Disease»,
en REICH, W. T. (ed.) (1978). Encyclopaedia of Bioethics, New York, 1978, 4 vols., vol. II.
TAYLOR, F. K. (1979). The Concepts of Iilness, Disease and Morbus, Cambridge, da un sofisti-
cado tratamiento filoséfico a estos problemas, pero de nuevo asigna un largo linaje his-
torico al concepto «ontologicon.
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meédica occidental ocurria que cada «enfermedad» se consideraba unica para
cada enfermo. Igualmente, el modo como una entidad morbosa es construi-
da —el conjunto de elementos que constituyen su identidad— puede variar
a lo largo del tiempo. Con la llegada de la medicina hospitalaria francesa en
los afios en torno a 1800, por ejemplo, los cambios patologicos localizados
que acontecen dentro del cuerpo durante el curso de las enfermedades lle-
garon a considerarse como los elementos esenciales de la identidad de estas
enfermedades, y la nomenclatura de las enfermedades llego a reflejarlo (4).
Por otra parte, algunas enfermedades del pasado —enfermedades que fue-
ron vividas, sufridas, tratadas, curadas— dejaron por completo de ser consi-
deradas como enfermedades; la mas renombrada ex-enfermedad es quizas
la clorosis, que miles de mujeres jovenes sufrieron especialmente en el siglo
XIX, pero que resulta imposible padecerla hoy, no porque haya sido elimi-
nada, sino porque la gente ha dejado de identificarla como una enferme-
dad (5). '

Nuestro concepto efectivo de cualquier enfermedad, sobre cuya base
afirmamos que la enfermedad X es «la misma que» (idéntica a) la enferme-
dad Y, esta constituido por lo que podemos llamar su «definicién operativar;
es decir, por las preguntas que la gente se plantea y las operaciones en que
se involucra para encontrar o comprobar la «<identidad» de cualquier enfer-
medad. Todo ello se reduce a las respuestas que la gente da a ciertas cuestio-
nes —«desta fulano enfermo?», «¢de qué enfermedad se trata?», «ces colera
(o cualquiera otra?)»— y a los procedimientos que la gente aplica para lograr
respuestas satisfactorias en un momento histérico determinado (6).

(4)) Cf ACKERKNECHT, E. H. (1967). Medicine at the Paris Hospital, 1794-1848, Baltimore;
FOUCAULT, M.-(1978). The Birth of the Clinic: An Archaeology of Medical Perception, London
(edicion original francesa, 1963); sobre el cambio de nomenclawra, ¢f FABER {1923), op.
cit, n. 3.

(5)) Sobre la clorosis, ¢f FIGLIO, K. (1978). Chlorosis and chronic disease in nineteenth-
century Britain: the social constitution of somatic illness in a capiralist society, Soctal His-
tory, 3, 167-197; pero compirese con LOUDON, 1. (1984). The disease called Chlorosis,
Psychological Medicine, 14, 27-36. Para otro ejemplo, en esta ocasion del siglo XX, ¢f HUD-
SON, R. P. (1989). Theory and therapy: ptosis, stasis, and autointoxication, Bulletin of the
History of Medicine, 63, 392-418.

(6)) Aunque esta particular formulacion me pertenece, Charles Rosenberg ha escrito recien-
temente: «En cierto modo la enfermedad no existe hasta que acordemos er que existe
—al percibirla, darla nombre y responder a ellay. Cf ROSENBERG, Ch. (1989). Disease
in history: frames and framers; en ROSENBERG, Ch.; GOLDEN, ]. (eds.). Framing Di-
sease: The Creation and Negotiation of Explanatory Schemes, Supplement 1 to The Milbank Quar-
terly, 67, 1-16 (pp. 1-2). Igualmente, aunque esté primariamente interesado en la impli-
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Con la peste ocurre otro tanto: se define por —es decir, su identidad de-

riva de— las preguntas que hacemos y las actividades que emprendemos
para establecer la identificacion. ¢Coémo, pues, respondemos hoy dia, para
nuestra propia satisfaccion, a la pregunta «Es éste un caso de peste?» Un es-
pecialista moderno en el diagnostico de la peste explica como se comienza:

«El primer paso esencial en el diagnostico de la peste es sospechar este
diagnostico en cualquier persona con fiebre, que viva en una zona del
mundo considerada endémica, o que ha visitado una zona tal pocos dias
atras. Atun debe sospecharse mas si el paciente con fiebre tiene también un
bubén doloroso, tos o signos de meningitis. Una vez sospechado este diag-
nostico, un médico debe proceder a establecerlo mediante métodos bacte-
riologicosy (7).

Este es el «diagnostico clinico». Pero todo lo que éste puede hacer es sos-
pechar. El Gnico medio de confirmar o establecer una sospecha de peste es
«por métodos bacteriologicos». En otras palabras, mediante el laboratorio.
El personal del laboratorio hace esta autentificacion mediante pruebas al
uso para determinar si la bacteria correspondiente estd o no presente:

«La confirmacion absoluta de la infeccion por peste en seres humanos,
roedores o pulgas requiere el aislamiento e identificacion del bacilo de la
peste, la Yersinia (Pasteurella} pestisy (8).

El procedimiento necesario para ello se detalla en la Figura 1. Se llevan
las muestras clinicas al laboratorio; alli son sometidas a varios tratamientos y
pruebas, en la secuencia mostrada por las flechas. Si superan todas estas
pruebas (es decir, si en cada prueba se obtiene un resultado particular y pre-
decible), hemos identificado la Y. pestis. Estas condiciones deben satisfacerse,
porque ponen de manifiesto la presencia o la ausencia del bacilo de la peste.
Y si el bacilo esta presente, la enfermedad es la peste.

A partir de esta secuencia de operaciones que empleamos hoy dia para

cacion de juicios de valor en la accién de ascribir la condicion de enfermedad, Lawrie
Reznek afirma que la condicién de enfermedad «es una divisién que se inventa en razéon
de nuestra adopcién de una definicién descriptiva de enfermedad, y no de otra», y con-
cluye que «los juicios sobre la enfermedad, al igual que los juicios morales, no son fac-
tualesy. Cf REZNEK, L. (1987). The Nature of Disease, London, pp. 80, 213.
(7) BUTLER, T. (c. 1983). Plague and Other Yersinia Infections, New York, pp. 163-164.
(8) BAHMANYAR, M.; CAVANAUGH, D. C. (eds.} (1976). Plague Manual, Geneva, p. 14.
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identificar la peste, podemos ver que nos es posible establecer la identifica-
cién definitiva de la peste sélo mediante la localizaciéon del bacilo, porque
vemos a éste como la causa de la enfermedad. De hecho nos referimos co-
munmente al bacilo como «el microorganismo causal de la peste». Cual-
quier descripcion moderna de la peste que podamos leer en la actualidad
comienza por él: por el bacilo como la causa de la peste. Ello ocurre no sélo
en los textos médicos, donde cabe esperarlo, sino también en los estudios
historicos sobre la peste, justo a su comienzo, cuando el autor trata de iden-
tificar la peste del pasado con la moderna peste (9). Y parece hoy dia tan na-
tural que apenas requiere comentario. Simplemente damos por sentado que
el bacilo de la peste es la causa de la peste y que, por lo tanto, la especifica-
ci6n de la identidad de la peste, bien en el presente o en el pasado, debe co-
menzar por el bacilo, su causa. De hecho, es esto lo que hice mas arriba,
cuando pregunté cuales son «los hechos médicos» sobre la peste hoy en dia.
Ahora bien, como veremos, esta identidad de la peste deriva del laboratorio,
y acompafi6 como novedad a la introduccion del laboratorio.

El término «causa» se emplea aqui en un sentido especifico. El sentido
en que entendemos que el bacilo, Y. pestis, es la «causa» de la peste, viene es-
pecificado por lo que conocemos como «los postulados de Koch». Al discu-
tir las condiciones necesarias y suficientes que debian satisfacerse para que
un microorganismo fuera aceptado como causa directa de una enfermedad
particular, Robert Koch escribi6 que

«una prueba completa de la relacién causal exige no meramente una
demostracion de la coincidencia de los parasitos con la enfermedad, sino
que, més all4 de ello, se debe mostrar que los parasitos producen directa-
mente la enfermedad. Para lograr esta prueba, es necesario aislar comple-
tamente los parasitos con respecto al organismo enfermo y a todos los pro-
ductos de la enfermedad a los que puede asignarse alguna influencia pato-
génica; después es necesario inducir de nuevo la enfermedad con todas sus
caracteristicas especiales inicamente mediante la introduccién de parésitos
en un organismo sano» (10).

(9) Cf, por ejemplo, SLACK (ed.) (1977), ap. cit., en nota 1; o HENSCHEN, F. (1966). The
History of Diseases, London (edicion original sueca: 1962), quien trata de este modo cual-
quier enfermedad.

(10) KOCH, R. (1884). Die Aetiologie der Tuberkulose, Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Ge-
sundheitsamte, 2, 1-88 (pp. 3-4). La traduccién inglesa es obra de Stanley Boyd, y aparece
recogida en CHEYNE, W. W. (ed.) (1886). Recent Essays by Various Authors on Bacleria in Re-
lation to Disease, London, pp. 70-71. No existe, desgraciadamente, una formulacién final
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Estos criterios datan de 1884. El microorganismo debe estar presente de
modo constante en los casos de enfermedad; debe encontrarse ausente en
otras enfermedades (es decir, debe ser exclusivo de esta enfermedad); debe
ser posible inducir experimentalmente la enfermedad en un animal sano
susceptible (si existe alguno) empleando dnicamente el microorganismo; y debe
verificarse que el microorganismo se ha multiplicado en este animal que ha
enfermado. Tras suministrar un ejemplo para el caso del antrax, Koch habia
concluido que

«ante estos hechos, es imposible llegar a cualquier conclusion diferente
a que el bacilo de la fiebre esplénica (= antrax) es la causa de la enferme-
dad, y no meramente algo que la acompaiia... Estas conclusiones son tan
irrefutables que nadie se opone actualmente a ellas, y la ciencia acepta uni-
versalmente al bacillus anthracis como la causa tanto de la comun fiebre
esplénica tipica con la que estamos familiarizados por nuestros animales
domeésticos, como de las formas clinicamente diferentes de la enfermedad
que acontecen en ¢l hombrey (11).

Estos son los criterios de «causa» que estamos aplicando a la Y. pestis
cuando nos referimos a ella como causa de la peste. De ello se deriva que en
las enfermedades infecciosas en general, isin la presencia del microorganis-
mo no puede haber enfermedad! En efecto, el microorganismo inicia, pro-
duce, da existencia a la secuencia total de cambios corporales internos que
constituyen la enfermedad. Por ejemplo, el microorganismo puede producir
una toxina que dafa ciertas células, lo cual conduce a su vez a una disfun-
cién, al dolor y a la muerte. En el caso de la peste, el bacilo Y. pestis es la
causa que origina y produce todas las experiencias corporales y mentales
que constituyen la enfermedad de la peste, desde la producciéon de bubones
hasta la muerte. En este sentido, el microorganismo Y. pestis es el iniciador
esencial y la causa de toda la patologia, de todos los sintomas, de toda la ex-
periencia de la enfermedad de la peste. Aunque hoy dia la peste pueda ser
sospechada clinicamente, nunca es probada (es decir, identificada) sin el aisla-

de estos postulados por Koch. Para el desarrollo de las argumentaciones de Koch sobre
la relacién causal, ¢f la importantc serie reciente de articulos de CARTER, K. C. (1985).
Koch’s postulates in relation to the work of Jacob Henle and Edwin Klebs, Medical His-
tory, 29, 853-74; CARTER (1987). Edwin Klebs’ criteria for disease causality, Medizinhisto-
nisches Journal, 22, 80-89; CARTER (1988). The Koch-Pasteur dispute on establishing the
cause of anthrax, Bulletin of the History of Medicine, 62, 42-57; ¢f también COLEMAN, W.
(1987). Koch’s comma bacillus: the first year, Bulletin of the History of Medicine, 61, 315-342.
(11) Cf KOCH (1884), op. cit, en nota 10, p. 72; la cursiva, como en la traduccion de Boyd.
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miento de su causa, del microorganismo. Asi ha ocurrido en los ultimos
cien afos, y en estos cien afios todo brote sospechoso de peste diagnosticado
(identificado) de modo concluyente como peste, sélo lo ha sido mediante la
deteccion de la presencia del microorganismo Y. pestis. -

AGn mas, puesto que tomamos un microorganismo particular como la
causa de la enfermedad, todos los demas rasgos de la entidad morbosa que
actualmente conocemos peste —es decir, todos los demas rasgos de su
identidad— resultan de esta «causa». Nuestra comprension de como se difun-
de 1a peste, depende de ver el microorganismo como su causa, puesto que la
causa ‘es el microorganismo en si mismo, del que son vectores la pulga de la
rata (y, bajo la pulga, la rata): la propia causa se transmite de una criatura a
otra. Igualmente, nuestra comprension de las diferentes formas que toma la
peste procede de ver el microorganismo como la causa: la peste bubonica,
septicémica y neumonica, aunque se presenten bajo formas clinicamente
tan diferentes, son, para nosotros, formas todas ellas de la misma enferme-
dad, pues en todas ellas encontramos el mismo microorganismo presente
como causa. Tal como un especialista moderno ha escrito:

«Clinicamente, las dos varicdades principales (bubonica y neuménica)
son tan distintas que estarfan clasificadas como enfermedades diferentes si
no se supiera que tienen un origen comun y que estan ligadas por varieda-
des intermedias. En la clinica, nada podria ser mas distinto que los casos
de peste neuménica verdadera y de peste bubénica no complicada; en una
lo mas fuerte de la infeccién cae sobre los pulmones, en la otra sobre el sis-
tema linfatico» (12).

Una vez mas, nuestra comprension de la epidemiologia de la peste se fun-
damenta en ver el microorganismo como causa: los casos de peste adecua-
damente identificados (es decir, identificados en un laboratorio) presentan
una distribucién caracteristica a gran escala; de ese modo, si una enferme-
dad aun no identificada presenta tal distribucion, entonces debe tratarse de
peste (y el bacilo estara ahi como causa). Lo mismo puede decirse también
de los sintomas de la peste, y de su patologia: los sintomas «verdaderos» y los
cambios patolégicos tipicos de la peste son los regularmente vistos en los
casos en que se ha establecido que el «microorganismo causal de la peste»
esta presente. Este modo de trabajar de la causa ¢ los sintomas y patologia

(12) HIRST, L. F. (1953) The Conquest of Plague: A Study of the Evolution of Epidemiology, Oxford,
p. 28. '
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(més que en la otra direccién) ha tenido efectos significativos en la clasifica-
cién de las enfermedades —es decir, acerca de qué afecciones cuentan en re-
lacién a qué enfermedad. Tal como ha apuntado un autor reciente, la bus-

queda y descubrimiento de los microorganismos causales de las enfermeda-
des ha

«conducido a la redefinicion y reclasificacién de muchas entidades
morbosas... Con el descubrimiento del bacilo de los tubérculos y de su
papel en la enfermedad, por ejemplo, lo que se habia llamado tisis se reor-
dené en diversas afecciones de las cuales solo algunas cran tuberculosis.
Las formas asignadas como tuberculosis eran-aquellas en las que el bacilo
podia demostrarse mediante tincion y cultvo... » (13).

Viendo microorganismos especificos como «causas» de ciertas enferme-
dades, ha sido posible pensar en términos de enfermedades infecciosas espe-
cificas: cada enfermedad .especifica tiene una causa especifica, un microorga-
nismo particular. Este sentido de «causa» como un agente causal especifico
que por si solo produce la enfermedad, es fundamental para nuestro sentido
moderno del término «etiologiar, la disciplina donde discutimos acerca de
las causas de las enfermedades.

El papel del laboratorio en todo ello es absolutamente crucial. El labora-
torio actualmente posee plena autoridad para la autentificacion de la peste,
ya que el diagnostico final —la identificacibn— es imposible sin el laborato-
rio. Esto es asi hasta tal punto que incluso si un o una paciente parece tener
todos los sintomas de la peste, no puede decirse que tenga peste hasta que el
laboratorio no haya hablado. Tal como el eminente bacteriélogo E.E. Klein
escribio en 1906:

«En todas partes se admite que el Bacillus pestis es la causa real y esencial
de la peste-oriental o bubédnica, y, consecuentemente, que la presencia de

(13) SUSSER, M. (1978). Causal Thinking in the Health Sciences: Concepts and Strategies of Epidemio-
logy, New York, p. 23. Para otro ¢jemplo, en relacion al descubrimiento del bacilo de la
difteria en 1891, ¢l WINSLOW, Ch. -E. A. (1971). The Conquest of Epidemic Disease:'A Chap-
ter in the History of Ideas, Madison, Wisconsin (edicion original 1943), p. 341: «De este
modo parecia que entre un cuarto y un tercio de los casos de ‘difteria clinica” no-eran
verdaderamente esta enfermedad. Por otra parte, se demostré mediante cultivo que el
80% de una serie de casos de ‘crup membranoso’ eran difteria laringea verdadera. Se de-
mostré ulteriormente el valor del criterio bacterioldgico a través de estudios epidemio-
logicos, al mostrar éstos que la mortalidad por difieria probada mediante cultivo era del
27%, mientras que la de la difteria falsa’ éra inferior a un 3%».
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este microbio en cualquier material derivado de un ser humano o animal,
denota la presencia en él de la enfermedad peste. Se admite asimismo que
un paciente, aunque muestre uno o mas sintomas sospechosos de la enfer-
medad peste —por ejemplo, fiebre con ganglios linfaticos subcutaneos
abultados e inflamados en una u otra regién del cuerpo: cervical, axilar, in-
guinal o femoral— no necesariamente estd afectado por peste bubénica,
por mas que esta persona pudiera haber estado indirectamente expuesta a
la infeccién por peste. Sin embargo, si en tales ganglios abultados e infla-
mados se demostrara la presencia del B. pestis, los epidemiélogos y los mé-
dicos aceptarian incuestionablemente tal caso como peste verdade-
ra...» (14). ‘

Y, desde luego, la presencia del B, pestis solo puede establecerse en el la-
boratorio, empleando todas las pruebas adecuadas. El hecho de que este
tipo de pruebas se efectuen en el laboratorio no es una cuestion de mera
conveniencia o coincidencia —no se trata de que el laboratorio venga a ser
el lugar mejor o mas conveniente y bien equipado para realizar estas
pruebas—, pues tales pruebas constituyen las actividades centrales y definitorias de
un laboratorio microbioldgico médico. Sin &l estas pruebas son, literalmente, im-
pensables. El laboratorio hace las pruebas, pero igualmente las pruebas
hacen el laboratorio.

El laboratorio tiene este mismo papel de tnico autentificador en el caso
de todas las enfermedades definidas por él, de todas aquellas enfermedades
cuya Unica causa es, segiin actualmente asumimos, un microorganismo; v,
por lo tanto, también en todos estos casos el laboratorio ha transformado la
identidad de la enfermedad. De hecho, es el laboratorio quien define qué
enfermedades cuentan como miembros de la categoria de «enfermedades
infecciosas», ya que las enfermedades infecciosas actualmente son aquellas
que tienen como causa un microorganismo transmisible, sea una bacteria,
un virus u otro diminuto parasito. Se trata de una considerable proporcion
de todas las afecciones conocidas como «enfermedades» (incluso en la for-
mulacién maés vaga de la categoria de «enfermedad»), puesto que las enfer-
medades infecciosas constituyen cerca de la mitad de los casos que se pre-
sentan a un médico general. A este conjunto podemos afiadir todas aquellas
enfermedades cuyo agente causal se cree que es un microorganismo, aun-

(14) KLEIN, E. E. (1906). Studies in the Bacteriology and Etiology of Oriental Plague, London, p.
xiii. Sobre Klein, ¢f. el extenso obituario de William BULLOUGH (1925) en el Journal of
Pathology, 28, 684-697.
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que éste aun sigue siendo perseguido en el laboratorio. En la mayoria de los
casos, desde luego, el médico en la practica no recurre al laboratorio antes
de ofrecer, por ejemplo, un diagndstico de gripe o varicela, puesto que ha
sido entrenado para confiar en su destreza para reconocer y correlacionar
sintomas y signos. Pero si el médico tiene alguna duda acerca de su diagnos-
tico en un caso particular, entonces envia las muestras al laboratorio para
inspeccion al objeto de que pueda hacerse un diagnoéstico adecuado. Tal’
conducta por parte del médico muestra que todos sus diagnosticos de enfer-
medades infecciosas son solo provisionales hasta que reciben la confirma-
ciéon del laboratorio. Ello no significa que sus diagnosticos sean necesaria-
mente imprecisos si no ha consultado previamente al laboratorio, sino mas
bien que el laboratorio es el arbitro final que determina la exactitud de los
diagnosticos ofrecidos por el médico. También muestra que su diagnostico
se basa en un microorganismo como causa.

3. LA ANTIGUA PESTE

¢Como se identificaba la peste —cual era su identidad— antes de la lle-
gada del laboratorio? Aunque seria erréneo afirmar que tinicamente hubo
una imagen de la peste antes del laboratorio, pues todos sus brotes pusieron
de manifiesto gran desacuerdo y conflicto entre los médicos practicos sobre
la naturaleza y tratamiento de la peste (15), con todo la identidad de la peste
«pre-laboratorio» se distingui6 radicalmente de su identidad «post-
laboratorio» en varios rasgos notables, que pueden considerarse bajo dos
principales encabezamientos.

En primer lugar, como todas las demas enfermedades, la peste antes del
laboratorio fue siempre identificada por sus sintomas y su curso. Ello prima-
riamente significa que se identificaba por la presencia de bubones. Pero los
sintomas «pre-laboratorio» eran muchos y complejos, e incluso los bubones
no eran necesariamente evidentes, ni siquiera se consideraban siempre
como los sintomas mas importantes. Generalmente, tal como un estudioso
de finales del siglo XVIII senal6, los bubones y carbuncos «son igualmente

(15) Sobre la complejidad y variedad de conceptos de peste con anterioridad al laboratorio
¢f., por ejemplo, ARRIZABALAGA, . (1992, ¢n prensa) Facing the Black Death: Percep-
tions and Reactions of University Medical Practtioners, in GARCIA-BALLESTER, L. et
al. (eds.). Practical Medicine from Salerno to the Black Death, Cambridge.
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diagnosticos de la peste verdadera; su presencia, de modo separado o en
conjuncién, hace inequivoca la naturaleza del mal; pero ha sido fatal el
error de proclamar temerariamente, a partir de su ausencia, que un mal no
es peste» (16). Si los bubones estan presentes, la enfermedad es, definitiva-
mente, peste; pero si estdn ausentes, también puede tratarse de peste. El
doctor Andrew White, un cirujano militar del ejército britanico, tuvo que
contener un brote de peste en la isla de Corfu, y su relato de los sintomas de
la peste (publicado en 1845) apenas trata sobre los bubones:

«Los sintomas de la peste en Corfi, tal como fueron reunidos a partir .
de los oficiales médicos empleados en esta ocasién fueron los siguientes:

»Mas o menos fiebre, unas veces de tipo remitente, otras de tipo intermi-
tente; gran postracion de las fuerzas; tambaleo como un hombre borracho;
a menudo violento dolor de cabeza; temblores; desarreglos estomacales,
con sensacion de calor ardiente; vomitos, unas veces de una materia amari-
lla, otras de una materia negruzca como granos de café; evacuaciones invo-
luntarias, a veces tanto de orina como de heces, cuando los pacientes no
aparentaban encontrarse muy enfermos, y que parecian consecuencia del
miedo, del estupor, del coma; a menudo exacerbaciones violentas y subitas
de la fiebre que no parecia corresponder a ningin tipo; una lengua blanca
y lustrosa, cuyos bordes generalmente estaban limpios, con una raya en el
medio. El semblante mostraba una apariencia de terror mezclado con an-
siedad, y como si estuviera demandando piedad, que cs dificil de describir,
pero que es bien conocido para quienes ven pacientes de peste, y es muy
caracteristico de la enfermedad. A veces la enfcrmedad era anunciada por.
un furioso delirio que se aproximaba a un estado de frenitis, con los ojos, por
decirlo asi, dispuestos a salirse de sus orbitas, y la cara enrojecida, como si
estuvieran locos como consecuencia de la bebida y la pasion, de tal manera
que durante un tiempo se tornaban bastante ingobernables. La duracién
del paroxismo era a veces de horas, tras lo cual se quedaban tranquilos y

-calmados, y en algunos casos se mostraban bastante racionales. En otros

casos, estas violentas exacerbaciones eran seguidas de frios rigores; unas y
otros se alternaban vy la infeliz victima era llevada a la tumba por ellas, en
ocasiones sin que aparecieran las erupciones (es decir, los bubones) que se
supone son neccsarias para formar la imagen de la peste.

»Los bubones y carbuncos eran sintomas muy comunes, especialmente
después de transcurrida la primera ebullicion de la enfermedad...» (17).

RUSSELL, Patrick (1791). A Treatise of the Plague: Containing an Historical Journal, and a Medi-
cal Account, of the Plague, al Aleppo, in the Years 1760, 1761, and 1762, London, p. 112.
WHITE, Andrew (1846). A Treatise on the Plague, More Especially on the Police Management of
That Disease, London, p. 141.
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Los bubones son sintomas muy comunes, pero no universales, por-lo -
que deben reconocerse otros sintomas al objeto de poder identificar la
peste. De hecho, estos otros sintomas eran tan importantes que una noche
durante este brote de Corfu el propio White se fue «a la cama con todos los
horrores de la peste dentro de mi» al creer que su criado mostraba graves
sintomas de esta enfermedad. Lo que habia ocurrido de hecho era que el
criado, de modo bastante inusual en él, se habja emborrachado y andaba
tambaleandose —iy el tambaleo era (como el propio relato de White mues-
tra) uno de los primeros sintomas de la peste!

: Esta identidad basada en los sintomas, de la peste «pre-laboratorio» sig-
nificaba que, aunque los médicos afirmaran poseer una autoridad suprema
para establecer esta identificacién, en la practica no eran suyas ni la primera
ni la ultima palabra. La peste «pre-laboratorio» podia, en la practica, ser
identificada por cualquiera. Si la gente opinaba que habia entre ellos un
brote de peste, quienes podian huian. Raramente esperaban a los médicos
para preguntarles lo que ya sabian acerca de la identidad de la enfermedad.
En el caso de la peste «post-laboratorio, al contrario, la identificacién de la
. enfermedad no la podian efectuar profanos. De hecho, ni siquiera la podian
establecer los clinicos. S6lo podian hacerla qulenes trabajaban en un labora-
torio bacterlologlco

El segundo rasgo relevante en que la peste «pre-laboratorio» se distin-
guia de la peste «post-laboratorio» era con respecto a la causa. El término
«causa» fue empleado en un sentido diferente por los meédicos «pre-
laboratorio, y ello habia sido asi durante, al menos, dos milénios. «Etiolo-
gia», por lo tanto, significaba también algo diferente. Habia toda una jerar--
quia de causas, con muchos detalles a cada nivel de esta jerarquia (18). Esta
jerarquia de causas aun se mantenia en el siglo XIX, época en la cual se asu-
mia de modo general que habia cuatro tipos interrelacionados de causas
operativas. Habia causas predisponentes, tales como la peculiar conStituci()h
del paciente, el tiempo, la estacion del afio, el estado del suelo. Habia causas
externas (procatarcticas o precedentes), tales como las .«seis cosas no natura-
les»: la situacion del aire alrededor del paciente; la naturaleza, cualidad y
cantidad de su comida y bebida; su suefio y vigilia, su trabajo y descanso, su
inanicion y repleccion, y sus accidentes animicos. Habia causas antecedentes,
tales como alguna obstruccién dentro del cuerpo. Y habia causas inmediatas,

(18) Cf, por ejemplo, los listados y explicaciones de éstas bajo la voz «Aetiology» en HOO-
PER, Robert. Lexicon Medicum,; or Medical Dictionary, 6th ed., London.
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tales como un estado peculiar de la sangre. En la peste, como en cualquier
otra enfermedad, estas causas eran operativas. Algunas, como en.el caso de
las «cosas no naturalesy, el médico las podia regular con el fin de rechazar o
repeler la enfermedad; otras, en cambio, no. Tales causas, como es obvio,
no eran necesariamente exclusivas de una enfermedad concreta.

Ademais, la peste «pre-laboratorio» no tenia un agente causal especifico.
Como Vivian Nutton ha escrito recientemente acerca del concepto de «las
semillas de la enfermedad» en los periodos antiguo y medieval:

«Una enfermedad no tenia existencia por si misma, sino como una des-
viacién de la norma en el paciente, y aunque estos autores aceptaran y cs-
cribieran sobre entidades morbosas tales como fiebre vy tisis, insistian en
tener siempre en cuenta ’la peculiar naturaleza de cada individuo’. La na-
turaleza de la enfermedad debia encontrarse en el temperamento del hom-
bre, la estructura de sus partes, y su dinamica fisiolégica y psicologica, y en
gran medida podia definirse en términos de funcién impedida. Puestas en
este marco general, las semillas de la enfermedad sélo actian como causa
inicial: no son la enfermedad en mayor medida que un golpe en la cabeza
0 una seta venenosa. Las semillas meramente desencadenan una situacién
que eventualmente puede conducir a un desorden humoral y a una disfun-
ci6én corporal, y es ésta ultima la que para Galeno constituia la enfermedad
y la indisposicion del enfermon» (19).

Estas mismas actitudes descritas por Nutton en relacién a los periodos
antiguo y medieval pueden verse ain en una gran obra en inglés sobre la
peste con anterioridad al laboratorio, el Treatise of the Plague (1791) del doctor
Patrick Russell, «fellow» de la Royal Society, que fue edificada sobre la base
de su experiencia en los brotes de peste de Aleppo en la década de 1760. En
ella Russell define la peste solo por sus sintomas. Sobre la causa, en el sent-
do en que el microorganismo es actualmente visto como causa de la peste,
como una tunica entidad material y especifica de la enfermedad, natural-
mente no dice nada. Cierto es que para Russell, como para mucha gente de
siglos anteriores al suyo, esta de hecho presente y activa cierta entidad mate-
rial invisible, un «contagio»:

«La peste es una enfermedad contagiosa; es decir, una emanacion de
un cuerpo enfermo, que pasando a otro que estd sano, produce con el

(19) NUTTON, V. (1983). The seeds of disease: an explanation of contagion and infection
“from the Greeks to the Renaisance, Medical History, 27, 1-34 (p. 15).
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tiempo la misma enfermedad; y la persona entonces infectada se vuelve
igualmente capaz de transmitir la peste a otrasy (20).

Ahora bien, este «contagio» no es la causa, sino meramente el medio de
transmision de la peste, que actua solo (tal como Nutton expresa) para «poner
en movimiento» la enfermedad. Y este «contagio» especifico solo existe en
ciertas condiciones atmosféricas: cobra existencia como. consecuencia de
cierto estado del aire, solo se difunde con una situacion adecuada del aire, y
afecta a un determinado individuo solo si es susceptible personalmente. Tal
como Russell escribio,

«¢En qué consiste esta peculiar constitucion del aire que unas veces fa-
vorece la difusion del mal, y otras lo detiene o extingue? ¢Cémo opera?
¢Aumentando el poder de los efluvios infecciosos o induciendo un cambio
epidémico en el cuerpo humano, a resultas del cual éste se vuelve mis o -
menos susceptible o capaz de resistir su influencia, mientras los efluvios
permanecen igual? Son cuestiones todas ellas envueltas en gran oscuridad.
Mientras tanto, parece incontestable que sin un estado concurrente del
aire, no se hara epidémica la peste; y sin un cierto estado corporal, no ten-
dra lugar la infecciény (21).

Este «contagio», que se origina en un estado particular del aire y se di-
funde también como consecuencia suya, es bastante diferente del concepto
«post-laboratorio» de un microorganismo causal que existe independiente-
mente de cualquier «constituciéon epidémican.

Ahora bien, incluso siendo el concepto de «causa» «pre-laboratorio» dife-
rente del «post-laboratorio», a los.médicos de comienzos del siglo XIX les
fue no obstante posible, tal como William Coleman ha sefialado reciente-
mente, desarrollar una ciencia de la epidemiologia. Simplemente, no recu-
rrieron a la etiologfa. El estudio de Coleman acerca de las investigaciones
sobre la fiebre amarilla muestra que los clinicos podian y de hecho cons-
trufan iméagenes de la conducta (epidémica) a gran escala de la fiebre amari-
lla, sin sentir en absoluto la necesidad de discutir el tema de la causa (22).

(20) RUSSELL (1791), 0. cit, en nota 16, p, 296.
(21) Ibidem, p. 261,

(22) COLEMAN, W, (1977). Yellow Fever in the North: The Methods of Early Epidemiology, Madison,
Wisconsin. Coleman escribe: «El hecho de que el desarrollo de la epidemiologia haya
llegado-a verse primariamente a través del prisma de la teoria bacteriolégica de la enfer-
medad y del razonamiento etiolégico en general es un resultado adverso del triunfo de
esta teoria. Esto es engafioso, incluso falso» (p. xiii).

0
1
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Nuestra moderna disciplina de la epidemiologia, por el contrario, cuando
investiga las enfermedades epidémicas, depende de modo crucial de la iden-
“tificacion de la «causay de éstas: la difusion de la epidemia nos lleva, en pri-
“mer lugar, a la busqueda de un agente causal, y si encontramos un microor-
ganismo candidato, a partir de entonces nuestra comprension de lo que se
esta difundiendo de modo epidémico se construye sobre la base de nuestra
vision del microorganismo que hemos identificado como causa.

Una enfermedad «pre-laboratorio» no sélo no contaba con un agente
causal especifico, sino que era posible tener enfermedades «mixtas». Se con-
sideraba también que las enfermedades eran capaces de transformarse en
otras durante su curso y que la «materia morbifica» podia moverse por den-
tro del cuerpo, cambiando asi la enfermedad de lugar («metastasis») y, por lo
tanto, de forma y naturaleza (23). Esto se aplicaba tanto a la peste como a
cualquier otra enfermedad: una fiebre de una variedad determinada podia,
quizas, convertirse en peste mediante un cambio en las condiciones climati-
cas. Las enfermedades «pre-laboratorio» simplemente no eran tan fijas o
constantes como las enfermedades «post-laboratorio», cuya identidad se
construye mediante el aislamiento de un agente causal material espedi-
fico.

Todas las diferencias entre la identidad de la peste «pre-laboratorio» y la
peste «post-laboratorio» se resumen, en inglés, en una palabra: «patogenon.
Aunque griego clasico en su forma, este vocablo fue nuevo a finales del siglo
XIX. En el Oxford English Dictionary, que es un diccionario historico, la prime-
ra mencién registrada de «pathogen» en inglés data de 1880 y se define
como «un micrococo o bacteria que produce enfermedad» (24). Hay men-
ciones registradas de las palabras «patogénico», «patogenético» y otras for-
mas con anterioridad a esta fecha, pero no del sustantivo «patogenon: «enti-
dad causante de enfermedad» Un «patogenoy es un agente material especifi-
co que es en si mismo causa de enfermedad.

(23) Cf, por ¢jemplo, NICOLSON, M. (1988). The Metastatic Theory of Pathogencsis and
the Professional Interests of the Eighteenth-Century Physician, Medical History, 32, 277-
300. ) .

(24) Este término no aparece, por ejemplo, en DUNGLISON, Robley (1874). Medical Lexicon.
A Dictionary of Medical Science, Philadelphia.
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4. LA TRANSFORMACION DE LA PESTE

¢Como se transformo la peste de ser una enfermedad cuya identidad se
basaba en sintomas a otra basada en causas? La transformacion de la identi-
dad de la peste tuvo lugar en el laboratorio, y desde ese momento sélo seria
identificable en el laboratorio. Es habitual ver este acontecimiento como un
simple «desenmascaramiento» o «desvelamiento» de lo que durante mucho
tiempo se sabia estaba alli, pero hasta entonces simplemente habia escapado
a la luz de la ciencia; y éste fue el lenguaje también empleado por muchos
contemporaneos acerca del acontecimiento nada mas ocurrido, y que se ha
venido utilizando de modo regular desde entonces. Sin embargo, no fue un
simple «desenmascaramiento». De hecho, la nueva vision de la enfermedad,
su nueva identidad, fue una construccion, puesto que implico, y dependio to-
talmente de, un modo nuevo de pensar y de ver: el modo de pensar y de ver
del laboratorio. Como ya hemos visto, la peste «post-laboratorio» se define
por y a partr de su causa, y tal como Bruno Latour ha subrayado correcta-
mente, «una causa es siempre la consecuencia de un largo trabajo de composi-
cion y de una larga lucha por atribuir responsabilidad a unos actores» (25).
El laboratorio fue el instrumento empleado para atribuir responsabilidad a
los microorganismos. Con todo, el laboratorio no es nunca un mero instru-
mento: es también una prdctica que define, limita y gobierna modos de pen-
sar y de ver. La peste adquiri6 su nueva identidad a partir de esta nueva acti-
vidad, de esta nueva practica. Por lo tanto, el laboratorio tuvo que preceder,
tanto temporal como conceptualmente, a la identidad de la enfermedad ba-
sada en los «microorganismos causalesy. Era necesario llevar el laboratorio a
la enfermedad y después pasar la enfermedad a través del laboratorio.

La transformacion de la identidad de la peste ocurrié en Hong Kong du-
rante el verano de 1894. La peste irrumpi6é a comienzos de mayo, siendo
identificada inmediatamente por la poblacion nativa que en seguida opto
por huir. El brote fue de especial interés para las potencias coloniales con
intereses fundamentales en la region: Gran Bretafia (el «arrendatario» de
Hong Kong), Francia y Japon. La primera informacién telegrafica del brote
publicada el 18 de junio en The Times de Londres expresa muy claramente la
naturaleza precisa de los intereses de Gran Bretaila como duefia de esta
muestra excepcional de los valores comerciales victorianos:

(25) LATOUR, B. (1988). The Pasteurization of France, Cambridge, Mass. (trad. de la edicion
original francesa |[1984] por A. Sheridan y J. Law), p. 258.
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«Mitad poblacion nativa Hong Kong huida, sumando 100.000. Huida
millares diariamente; 1.550 muertos; varios europeos atrapados [por la en-
fermedad), uno fallecido. Mercado de trabajo paralizado. Casi cien muer-
tes diarias. Gobierno prevé quiebra impuestos opio; planca tomar decisio-
nes y destruir totalidad barrios nativos insalubresy.

- La enfermedad continu6 con pleno vigor durante todo el verano. Para el
4 de setiembre, cuando Hong Kong era formalmente declarada libre de la
peste, las cifras oficiales de fallecidos dadas por el Gobierno britanico reba-
saban las 2.500 victimas, casi todas ellas chinas, mientras que los informes
extraoficiales subian la cifra hasta «mas de 3.000, en una poblacién nativa de
normalmente 150.000, ciertamente reducida a 100.000 por el panico y la
huida» (26).

Los dos investigadores que (por emplear la expresion habitual) «descu-
brieron» el bacilo de la peste en Hong Kong en 1894 fueron Shibasaburo Ki-
tasato y Alexandre Yersin (27). La rivalidad entre Koch y Pasteur en Europa,

(26) La cifra oficiosa procede de The Times, 28 de Agosto de 1894, p. 6, columna 2. Para las ci-
fras oficiales y la informacién del Gobierno Britanico sobre la epidemia, ¢f Correspondence
Relative To the Outbreak of Bubonic Plague al Hong Kong, y Further Correspondence, presentadas a
las dos Céamaras del Parlamento en julio y agosto de 1894, respectivamente (Command
Papers, 7.461 y 7.545).

(27) He optado por citar el nombre de Kitasato de acuerdo al estilo occidental, ¢s decir,
mencionando primero su nombre y luego su apellido. Para informacion en inglés sobre
la vida v obra de Kitasato, ¢f sus obituarios en los Proceedings of the Royal Society, serie B,
vol. 109, pp. xi-xvi, por William BULLOCH (1931-1932), en el British Medical journal, (1),
1141-1142 por Mikinosuke MIYAJIMA (1931) y el articulo en The Dictionary of Scientific
Biography, por Tsunesaburo FUJIMO. Sobre Kitasato en particular y, en general, sobre el
tema de la implicacion japonesa en la ciencia de finales del siglo XIX, ¢ los indispensa-
bles trabajos de BARTHOLOMEW, J. R. (1974). Japanese culture and the problem of
modern science. En: THACKRAY, A.; MENDELSOHN, E. (eds.}. Science and Values: Pal-
terns of Tradition and Change, New York, pp. 109-155; BARTHOLOMEW (1989). The For-
mation of Science in fapan: Building a Research Tradition, New Haven; y BARTHOLOMEW
(L971). The acculturation of science in Japan: Kitasato Shibasaburo and the Japanese bacteriological
community, 1885-1920, Stanford University, Ph. D. Dissert.\(inédita). Para Yersin, ¢/ HAU-
DUROY, P. (ed.) (1944). Yersin et la Peste: Quurage publié pour la Cinguantenaire de la Décou-
verte du Microbe de la Peste, Lausanne, y su excelente biografia reciente por MOLLARET,
H. H.; BROSSOLET, J. (1985). Alexandre Yersin ou le Vainqueur de la Peste, Paris. Una
buena parte de la literatura sobre Kitasato y Yersin gira en torno al problema de si
ambos descubrieron de hecho el «mismo» bacilo v cual de ellos tene por lo tanto dere-
cho a ser honrado por su descubrimiento. Aunque esta cuestién no es asunto de mi tra-
bajo, ¢f- sobre ella LAGRANGE, E. (1926). Concerning the discovery of the plague baci-
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fundada en razones nacionalistas y cientificas, tuvo continuidad en Hong
Kong de la mano de sus voluntarios defensores: la escuela alemana de Koch
estaba representada por el japoneés Kitasato (Figura 2), y la escuela francesa
de Pasteur por Yersin (Figura 3), un suizo que se habia nacionalizado fran-
cés. Kitasato fue enviado por el Gobierno japonés, Yersin por el Ministerio
francés de Colonias. Ambos llegaron casi a la vez, trataron de trabajar den-
tro del territorio del mismo hospital de apestados y pelearon por el mono-
polio de las facilidades para investigar. Al final, trabajaron separadamente,
optando Yersin por seguir el consejo de Pasteur acerca de qué hacer para in-
tentar derrotar a un rival kochiano: «Trabaja por tu cuenta en la medida que
te sea posible. Mantén tus cadaveres para ti mismo» (28). Con todo, sus res-
pectivos papeles en el «descubrimiento» del bacilo de la peste y en la trans-
formacién de la identidad de la peste tuvieron mucho en comtn. Veamos
como sus actividades llevaron a cabo esta transformacion.

Como Kitasato era un bacteridlogo y Yersin un microbidlogo (estos eran
los términos preferiblemente empleados en sus respectivas escuelas alemana
y francesa), el primer dia que pudieron cada uno de ellos buscd un microor-
ganismo. Tal como Yersin escribié, «Era obvio que lo primero que debia ha-
cerse era ver si habia un microbio en la sangre de los pacientes y en la pulpa
de los bubones» (29). Para buscar un microorganismo causal, era necesario
que cada uno de ellos dispusiera de un laboratorio, es decir, un espacio dedi-
cado (una habitacién), con un equipamiento especial. Kitasato, que llego

Wus, Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 29, 299-303; HOWARD-A]O‘NES’, N. (1975).
Kitasato, Yérsin, and the plague bacillus, Clio Medica, 10, 28-7; y BIBEL, D. J.; CHEN, T.
H. (1976). Diagnosis of plague, an analysis of the Yersin-Kitasato controversy, Bacteriolo-
gical Reviews, 40, 633-51.

{28} Sobre esta rivalidad, ¢/. la carta de Yersin a su madre del 24 de junio de 1894, traducida
por Ingrid Ebner en BUTLER (c. 1983}, 0p. cit, en nota 7, p. 15-16; y ¢l relato de MO-
LLARET; BROSSOLET (1985), op. cit., en nota 27, pp. 133-188. El conscjo de Pasteur:
«Autant que possible, travaillez seuls. Ayez vos cadavres 4 vousy, fue dado en una carta a
Straus v Roux en 1884; ¢f VALLERY-RADOT, P. (ed.) (1940-1951). Correspondance de Pas-
teur, 1840-1895, 4 vols., Paris, vol. 3, p. 430; traducida por BROCK, T. D. (1988). Robert
Koch: a life in medicine and bacteriology, Madison, Wisconsin, p. 176.

(29) «ll était tout indiqué de rechercher tout d’abord s°il existe un microbe dans le sang des
malades et dans la pulpe des bubons». Cf YERSIN, A. (1894). La pcste bubonique &
Hong-Kong, Annales de UInstitut Pasteur, 8, 662-667 (la wraduccion es mia). Traducido en
LECHEVALIER, H. A;; SOLOTOROVSKY, M. (1974). Three Centuries of Microbiology, New
York (primera edicion 1965}, pp. 152-156; todas las citas subsiguientes de Yersin proce-
den de esta fuente, salvo que se indique lo contrario. Esta traduccién esta reimpresa en
BUTLER (c. 19838), op. cit, en nota 7, pp. 17-22.
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primero, hizo amistad con el doctor Lowson, del Servicio Médico Colonial
[britanico], quien «puso todo lo necesario a nuestra disposicién con el mas
amigable espiritu. Se nos cedié una habitacion del hospital de Kennedy
Town (uno de los establecimientos para apestados), y alli empezamos nues-
tro trabajo el 14 de junio» (30). A Yersin, sin embargo, se le neg6 sitio en el
hospital de Kennedy Town, aparte de un pequefio espacio en una ‘galeria.
Pero hizo amistad con un sacerdote catolico establecido alli desde hacia
mucho tiempo y pudo de este modo construir un laboratorio por si mismo.
Tal como escribia a su madre el 24 de junio, «Tras haber permanecido en el
hotel algunos dias, me he construido un cobertizo de paja junto al hospital
de apestados y alli he establecido mi alojamiento y mi laboratorio» (31). Este
cobertizo de paja (ver Figura 4), en los terrenos del Alice Memorial Hospital,
era el laboratorio de Yersin, dentro del cual descubri6 el bacilo de la peste, y
a él se refiri6 como tal de modo constante. Para convertir propiamente @stos
espacios cerrados en laboratorios, era necesario instalar en ellos cierto equi-
pamiento. «Me asenté con mi equipamiento de laboratorio en un cobertizo
de paja que habia construido con permiso del gobierno inglés en los terre-
nos del hospital principaly, escribi6 Yersin (32). Este equipamiento para

(30) KITASATO, S. (1894). The bacillus of bubonic plague, The Lancet, 25 de agosto, 428-30.
Todas las citas subsiguientes de Kitasato proceden de esta fuente. Kitasato escribié su ar-
ticulo en aleman y éste fue traducido al inglés por el doctor Lowson; esta version inglesa
tal como aparecié publicada en The Lancet, és la definitiva. Cf BARTHOLOMEW (1971},
op. cit, en nota 27, p. 174.

(31) Carta a su madre, del 24 de junio de 1894, tal como aparece traducida en BUTLER (c.
1983), op. cit., en nota 7, pp. 15-16; el original francés fue publicado por MOLLARET,
H. H. (1973) Alexandre Yersin tel qu’en lui-méme enfin ... Les révélations d’une corres-
pondance inédite échelonnée de 1884 4 1926, La Nouvelle Presse Médicale, 2, 2.575-2.580
(p. 2.577), y reproducida en facsimil en la p. 2.578: «Aprés étre resté quelques jours 2
I'hérel, je me suis fait construire une paillotte a la coté de I'hopital des pestiférés et jai
éwabli 12 mon domicile et mon laboratoiren.

(82) «Je m’installai avec mon matériel de laboratoire dans une cabane en paillotte que je fis
construire». Cf. YERSIN (1894), op. cit,, en nota 29, p. 662; traduccién tal como aparece
impresa en BUTLER (c. 1983), 0p. ¢it., en nota 7, p. 17. El conjunto de elementos que
constituyen el equipamiento esencial de un laboratorio microbiolégico para la investiga-
cién de la peste podia ser transportado con tres manos, tal como se muestra en el pasaje
que abre la autobiografia de un «combatiente de la peste» (como ¢l mismo se llamaba)
algo posterior, Wu Lien-Teh: «En el frio y cortante atardecer del 24 de diciembre de
1910 legaron a la amplia estacion de ferrocarril de Harbin, en el norte de Manchuria,
un jéven médico chino ... acompafiado de su asistente ... El médico tenia en su mano -
derecha un microscopio compacto, de tamafo medio, de la firma britanica Beck, dis-

puesto con todo lo neccsario para un trabajo bacteriologico, mientras el asistente trans-
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transformar un espacio interior en un laboratorio lo debia llevar con él cada
investigador. El elemento més importante en el arsenal de un bacteriologo
era su microscopio; éste virtualmente constituia el emblema del oficio: de
hecho, cuando Yersin desembarcd llevaba su microscopio en una mano y su
autoclave en la otra.

Asi, ambos llegaron, transformaron ciertas areas en laboratorios, se esta-
blecieron en ellos y comenzaron a buscar un microorganismo causal. El pri-
mer dia, en la primera autopsia, cada uno de ellos encontré uno. Kitasato
relataba:

«Aquel dia pudimos acceder a un examen post mortem realizado por el
profesor Aoyama [uno del grupo japonés]. Encontré numerosos bacilos en
el bubon (en este caso una tumefacciéon de los ganglios inguinales), en la
sangre del corazén, en los pulmones, higado, bazo, etcn

Cuando Yersin inicié finalmente sus investigaciones, ¢l también encon-
tr6 inmediatamente un microorganismo candidato:

«Con la ayuda del Padre Vigano, trato de convencer a unos marineros
ingleses cuya tarca consiste en enterrar a los muertos de la ciudad y de los
demas hospitales, para que me permitan coger los buboncs de los falleci-
dos antes de su inhumacién. Unas pocas piastras convenientemente repar-
tidas y la promesa de una buena propina por cada caso tiencn un efecto in-
mediato. Los cadédveres, antes de scr enterrados en el cementcrio, se depo-
sitan durante una o dos horas en una especie de bodega. Yacen ya dentro
de sus atatides, sobre un lecho de cal. Se abre el ataud, mucvo la cal para
despcjar la region crural. El bubon esta al descubierto, en menos de un
minuto lo extirpo y corro a mi laboratorio. Hago rapidamente una prepa-
racion y la pongo bajo el microscopio. Al primer golpe de vista reconozco
una verdadera masa de microbios, todos ellos semejantes. Son bastoncitos

portaba un cesto de junco de tamafio manejable, que contenia varias tinciones, portas
de vidrio, cubre-portas, pequefias botellas de alcohol, probetas, asas (de platino) de
siembra, agujas, pinzas de diseccion, tijeras y la parafernalia adicional necesaria para la
investigacion de laboratorio. Otro cesto mas pequcrio contenia tres docenas de tubos de
medios de cultivo de agar fijados en posicion vertical medianie paquetes de guata; estos
medios de cultivo constituian lo mas importante para el cultivo rutinario de bacterias,
particularmente de bacterias de peste». Cf. WU, L. T. (1959). Plague Fighter: The Autobio-
graphy of a Modern Chinese Physician, Cambridge, p. 1.



350 ANDREW CUNNINGHAM

muy pequerios, abultados con los extremos redondeados y ligeramente colo-
reados» (33).

Para Yersin nunca fue un problema ver el bacilo: «Siempre lo encuentro;
para mi no hay ninguna duda» (34).

Mirando a través de sus microscopios, a los ojos de ambos era visible un
microorganismo de una forma conocida peculiar (semejante a un baston, es
decir un bacilo), aunque con sus inusuales y distintivas propiedades especifi-
cas. Solamente podia ser caracterizado en el laboratorio: conforme a su mo-
vilidad, reacciones a la tinciéon y comportamiento tras su cultivo; y estas ca-
racteristicas le conferian su identidad unica, haciéndolo distinguible de
todos los demds microorganismos. Esta identidad tnica fue descrita por
cada investigador. Los microorganismos de Kitasato

«son bastones de extremos redondeados que se tifien rapidamente con
los colorantes de anilina ordinarios, cuyos polos se tifien mas que la parte
central, especialmente en las preparaciones de sangre, y que presentan una
capsula a veces bien dibujada, otras veces indistinguible... En el momento
presente me siento incapaz de afirmar si puede o no emplearse el ‘método’
de doble tincién de Gram... Los bacilos muestran muy escaso movimiento,
y los cultivados en la incubadora, en caldo de buey magro, tornan el medio
un tanto turbion.

Los microorganismos de Yersin eran

(83) «J’essaye, avec le pere Vigano, d’obtenir de quelques matelots anglais qui ont pour mis-
sion’de faire enterrer les cadavres de la ville et des autres hopitaux qu’ils me laissent en-
lever les bubons des morts, avant qu’on ne les porte en terre. Quelques piastres judi-
cieusement distribuées et la promesse d’un bon pourboire pour chaque bubon que je
pourrai enlever ont un effet immédiat. Les morts, avant d’étre enterrés au cimetiére,
sont déposés pendant une heure ou deux dans une sorte de cave. Ils sont déja dans leur
cercueil et recouverts de chaux. On ouvre un des cercueils et j’enléve un peu de la chaux
pour découvrir la région crurate. Le bubon est bien net, je I'enléve en moins d’une mi-
nute et je monte & mon laboratoire. Je fais rapidement une préparation et la mets sous le
microscope. Au premier coup d’oeuil je reconnais une véritable purée de microbes,
tous semblables. Ce sont de trés petits batonnets trapus, & extrémités arrondies et assez
mal colorésy. Cf el diario de Yersin, 20 de¢ junio de 1894; reproducido en facsimil en
HAUDUROY (ed.) (1944), op. cit., en nota 27, p. 60, y en LAGRANGE (1926), op. ciL., en
nota 27 (en la traduccién inglesa de Lagrange).

(34) Carta de Yersin a su madre, de 24 de junio de 1894, tal como fue traducida al inglés por
HOWARD-JONES, N. (1975). The Scientific Background of the International Sanilary Conferen-
ces, 1851-1938, Geneva, p. 79; el original francés dice: «Je le retrouve toujours; pour moi,
il n’y a pas de doute’. Cf MOLLARET (1978), op. cit,, en nota 31, p. 2.577.
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«bacilos pequerios, achaparrados, que se tifien bastante facilmente con
colorantes de anilina, pero no con el método de Gram. Los extremos de
los bacilos se colorean mas intensamente que el centro. A veces los bacilos
parecen estar rodeados por una cipsula... En caldo, el bacilo tiene una
apariencia muy caracteristica, semejante a la de cultivo de ‘erisipelas’: li-
quido claro con masas que se depositan sobre las paredes y el fondo del
tubon.

Ambos investigadores pensaban que el bacilo que habian encontrado
era el agente causal de la peste para cuya deteccion habian venido a Hong
Kong. Ahora bien, antes de poder establecer que sus microorganismos con
forma de baston, sus bacilos, eran el agente causal de la peste, éstos tuvieron
que someterse y superar algunas otras pruebas que ambos investigadores
emplearon. Se trataba de las pruebas para satisfacer los «postulados de
Kochy. Kitasato escribia: «<Aun mantenia dudas acerca del verdadero signifi-
cado de lo que encontraba; por lo tanto hice un cultivo...» Esta fue la prime-
ra prueba que aplico: ¢podia ser su bacilo cultivado artificialmente, creceria
en forma pura fuera del cuerpo humano? Kitasato hall6 la respuesta afirma-
tva:

«El crecimiento de los bacilos es mayor en suero sanguineo a la tempe-*
ratura normal del cuerpo humano (84 C.): en estas condiciones, se desarro-
llan de modo exuberante, son himedos en su consistencia y de un color
gris amarillento; no lichan el suero. En gelatina de agar-agar (la mejor es el
agar de buena glicerina) también crecen libremente. Las diferentes colo-
nias son de color gris blanquecino y a la luz refleja tienen una apariencia
azulada; al microscopio se presentan htmedos y en manchas redondas de
limites desiguales... Si se hace una preparacion en un porta a partir de un
cultivo en agar-agar, y tras su tincién se observa al microscopio, se ven lar-
gas hileras de bacilos».

Yersin logré hacer crecer sus bacilos en cultivos simples fuera del cuerpo:

«La pulpa de los bubones, sembrada sobre agar, da lugar a colonias
transparentes, blancas, con margenes que se muestran iridiscentes al exa-
men con luz refleja. El crecimiento es mejor incluso si se incorpora glicerol
al agar. El bacilo también crece en suero coagulado... El examen microscé-
pico de los cultivos revela auténticas cadenas de pequeiios bacilos entre-
mezcladas con cuerpos esféricos mas anchosy.

Una vez que se habia cultivado con éxito el bacilo, habia que hacer una
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segunda prueba, la prueba sobre animales vivos. Kitasato empleo principal-
mente el animal experimental que Koch habia convertido en indispensable,.
el raton blanco: ’

«Los ratones, que fueron inoculados el primer dia con un fragmento de
bazo v algo de sangre procedente de la punta de los dedos [del primer ca-
daver autopsiado por el profesor Aoyama] murieron dos dias-después, y en
su examen post mortem encontré edema alrededor del lugar de inoculacion,
y los mismos bacilos en la sangre, en los 6rganosinternos y en la zona cde-
matosa alrededor del lugar de inoculacion. Todos los animales que habian
sido inoculados con estos cultivos (salvo las palomas) murieron en un pe-
riodo de uno a cuatro dias, segan el tamario del animal. Siempre se obtuvo
el mismo estado de los 6rganos tras la muerte y las mismas observaciones
bacteriologicas que en el caso de los ratoncs».

Yersin también emple6é animales para probar si su bacilo era el verdade-

ro microorganismo causal de la peste. Encontr6 que asi era.

«Si se inoculan ratones, ratas o conejillos de Indias con la pulpa dc los
bubones, éstos mueren, y en la autopsia pueden apreciarse las lesiones ca-
racteristicas asi como numerosos bacilos en los nédulos linfaticos, bazo y
sangre. Los congjillos de Indias muercn en un plazo de 2 a 5 dias, los rato-
nes en 1 a 3 diasy.

Asi pues, cuando el bacilo se inoculaba a animales sanos, producia «las

lesiones caracteristicas»; mataba a los animales en pocos dias; producia «el
mismo estado de los drganos tras la muerte», y en la sangre y érganos inter-
nos de los animales muertos se encontraban «los mismos bacilosy.

La tercera prueba que cada bacilo debia superar era si estaba presente en

todos los casos de enfermedad. Kitasato encontré6 que su bacilo estaba de
hecho siempre presente (bueno, casi siempre):

«Cada dia tomaba sangrc de muchos pacientes de peste y la examinaba, y
casi sicmpre encontraba los bacilos tal como los he descrito arriba, a veces
en grandes cantidades, otras s6lo en escaso namero... Por otra parte, estos
mismos bacilos se encontraban en cualquier examen post morlem (de los
cuales contibamos con mas de quince), en grandes cantidades, en las tu-
mefacciones bubénicas, en el bazo, los pulmones, el higado, en la sangre
contenida en el corazon, en el cerebro, intestinos —de hecho, en todos los
6rganos internos sin excepcion— y cualquier cultivo de un fragmento de
estas partes producia invariablemente los mismos bacilosy.
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Yersin también encontré su bacilo en todas partes presente en el cuerpo
de los humanos o de los animales que padecian la peste: «La pulpa de los
bubones contiene siempre masas de bacilos pequenios, achaparrados... Se
los puede encontrar en grandes cantidades en los bubones y en los nodulos
linfaticos de las personas enfermasy, y en los animales inoculados, «en la au-
topsia, puede aislarse el bacilo en la sangre, el higado, el bazo y los
nédulos linfaticos».

Yersin, como verdadero pasteuriano, sometio¢ su bacilo a una pregunta
ulterior: cexistia éste de modo natural o podia ser cultivado en formas de
menor virulencia, que pudieran ser empleadas para conferir a animales y a
humanos inmunidad contra la peste? Kitasato, como verdadero kochiano,
preguntaba y respondia a una cuestion final diferente: «¢Qué medios han de
emplearse contra la peste? — medidas preventvas, higiene general, buen al-
cantarillado, perfecto suministro de aguas, limpieza en los lugares de resi-
dencia y limpieza en las calles» (35).

El bacilo que Kitasato encontré y el hallado por Yersin superaron todas
las pruebas de Koch. «A partir de esta evidenciay, escribié Kitasato, «debe-
mos llegar a la conclusién de que este bacilo es la causa de la enfermedad
conocida como peste bubdnica; por lo tanto, la peste bubonica es una enfer-
medad infecciosa producida por un bacilo especificor. Yersin de modo-simi-
lar concluy6 que «La peste es asi una enfermedad contagiosa y transmisi-
ble», cuya causa es el bacilo que él habia encontrado.

Tan pronto como ambos supieron con certeza que habian descubierto el
microorganismo .causal de la peste, cada uno de ellos acudié a la imprenta
lo mas rapido posible. Yersin, de modo tipico en un pasteuriano, publicé su
informe en los Annales de U'Institut Pasteur. Kitasato, sin embargo, habia sido
amparado por el inglés doctor Lowson, quien le animoé a autorizar la traduc-
cién de su texto original aleman al inglés y enviarlo a Londres para su publi-
cacion en The Lancet. Yersin y Kitasato enviaron no soélo descripciones de su
exitosa caza del «microorganismo causal» de la peste, sino, lo que es mas
importante, fotografias-(Figuras 5 y 6). Lo que en ellas se representaba no
eran los sintomas —los pacientes que padecian la enfermedad— sino el micro-
bio, algo que so6lo podia verse al microscopio. Y el mensaje de estas fotogra-
fias era éste: «he aqui el microorganismo = he aqui la enfermedad (peste)».

(35) Para este contrastc de estilos entre pastcurianos y kochianos, ¢. BROCK (1988), op. cit,,
en nota 28, p. 177.
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Habian llevado a sus laboratorios una enfermedad cuya identidad estaba
constituida por sintomas; habian salido de ellos con una enfermedad cuya
identidad estaba constituida por su agente causal.

Después de que Kitasato y Yersin hubieran encontrado cada uno su baci-
lo de la peste, el diminuto microorganismo recibié su nuevo nombre cienti-
fico. Se trat6 de un nombre latino. Hasta entonces la que habia sido desig-
nada en latin o griego era la enfermedad (pestis); a partir de entonces lo fue el
microorganismo. El nombre dado al microorganismo expresa de modo di-
recto su relacién causal con la enfermedad. Su primer nombre fue Bacterium
pestis, 1a bacteria de la peste. En 1900 fue rebautizado como Bacillus pestis, €l
bacilo de la peste. A partir de 1923 fue llamado Pasteurella pestis, que es una
abreviacion de «el microorganismo del género Pasteur que causa la pesten.
En 1954 se propuso un nuevo género, Yersinia, y actualmente se alude cre-
cientemente al bacilo como Yersinia pestis, el microorganismo del género Yer-
sin que causa la peste (36). (Evidentemente, los pasteurianos ganaron la con-
tienda de la denominacion a los kochianos.)

En los diez afios siguientes otros investigadores, quizas muy notable-
mente P. L. Simond trabajando en su tienda-laboratorio de Bombay en
1897, desarrollaron los detalles acerca de como este bacilo de la peste era
transmitido de una criatura a otra por la pulga de la rata, y de las circunstan-
cias en las que el hombre quedaba afectado. La transformacion de la identi-
dad de la peste era ahora completa: la identidad moderna de la peste qued6
entonces establecida (37).

Al haber examinado el momento central de la identificacion de la peste
por Kitasato y Yersin, hemos visto el papel esencial jugado por el laborato-
rio. Ahora podemos considerar brevemente un momento subsiguiente de
identificacion de la peste para ver como el laboratorio fue después y sigue
siendo hoy dia crucial. He aqui, por ejemplo, los procedimientos adoptados
por el doctor Wu Lien-Teh en la epidemia de Manchuria de 1910-11 antes

(36) BUTLER (c. 1983) op. cit., en nota 7, p. 25; BULLOCH, W. (1938). The history of bacteriology,
Oxford (repr. 1960), chapter 8, «Classification of bacteriay.

(37) El establecimiento del papel de la pulga de la rata como vector del bacilo de la peste no
se logro sin oposicion; para este capitulo de la historia, ¢f. HIRST (1953), op. cit., en nota
12, pp. 130-174. Para los momentos fundamentales en la literatura médica, ¢/ BLOOM-
FIELD, A. L. (1958). A Bibliography of Internal Medicine. Communicable Diseases, Chicago, pp.
47-60.
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de poder diagnosticar (identificar) como peste la enfermedad con la que se
topaba:

«La oportunidad de realizar una autopsia en un paciente llegé en la mafia-
na del 27 de diciembre, cuando un mensaje telefonico informé al despa-
cho de que una mujer japonesa, mesonera, casada con un chino en Fu-
chiaten, habia fallecido la noche anterior mostrando como sintomas fos y
esputos de sangre. El doctor Wu y su ayudante sacaron su maleta con
todos los instrumentos y aparatos necesarios para tal emergencia, y se diri-
gieron inmediatamente a una casita del barrio pobre de la ciudad. Un ca-
daver de mujer, vestido con un kimono barato de algodon acolchado, yacia
en un sucio tatami colocado sobre unos tablones elevados dos pies por en-
cima del suelo de tierra. La habitacién estaba oscura y en desorden, pero
habfa agua suficiente para la realizacion de una autopsia limitada. Tras
haber separado la porcién cartlaginosa del torax, sc introdujo una aguja
ampliamente agujereada en la auricula derecha y se aspir6 con la jeringa
suficiente cantidad de sangre para su cultivo en dos tubos de agar y para
extensiones finas sobre portas. A continuacién, se escarificé la superficie
de un pulmén y del bazo, se insert6 una aguja de platino cn la sustancia de
cada 6rgano y se hicieron los cultivos y extensiones necesarios. Se extraje-
ron muestras de dos por dos pulgadas, de los pulmones, bazo e higado,
todos ellos afectados, y se introdujeron en frascos de cristal que contenian
formalina al 10%...

»... El pequerio destacamento sc sentia feliz de regresar a sus cuarteles,
y puesto que aun no se habia establecido un laboratorip adecuado, tenian
que trabajar temporalmente en una habitacién que se les habia asignado
en la Camara de Comercio. Tras una tincién simple con azul de metileno
de Loeffler, todas las muestras tomadas de la sangre, el corazon, los pul-
mones, el higado y el bazo, al examinarlas con un microscopio de alia re-
solucién, mostraban multitudes de bacilos de peste con su forma oval ca-
racteristica y su tncion bipolar en los extremos. La confirmacién ulterior
de la peste se establecié mediante cultivos en tubos de agar. Después de
haberlos dejado durante tres dias a la temperatura ordinaria del cuarto de
estar, aparecieron de modo profuso pequeiias colonias translicidas en
forma de punta de alfiler. Las extensiones hechas a partir de una de estas
colonias mostraron los organismos caracteristicos de la peste. Los cultivos
del bazo y de la sangre del corazén eran bastante puros, es decir, no esta-
ban contaminados por otros microorganismos; solo el cultivo pulmonar
mostrd una leve contaminacién. El descubrimiento fue anunciado tanto a
las autoridades locales como a las mas elevadas de Pekin. Se invit6 al Tao-
tal, al magistrado y al jefe de la policia —todos profanos— a mirar al
Mmicroscopio v convencerse, si era posible, de la causa verdadera de las sos-
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pechosas muertes, aunque no siempre era facil convencer a personas que
carecian de los fundamentos del conocimiento moderno y de la cien-
cia...» (38).

El paciente mostraba ciertos sintomas (incluso el mas notable de todos,
la muerte subita); estos sintomas inducen a los investigadores a sospechar
que se trata de peste. Pero, ces peste?, preguntan. Estos son los procedi-
mientos que el doctor Wu sigue con el fin de responder con certeza a esta
pregunta, sea de modo afirmativo o negativamente. Practica una autopsia
con el fin de obtener muestras de algunos érganos y de la sangre del falleci-
do, y se realizan «os cultivos y extensiones necesarios». Los investigadores
regresan después a la habitacion que constituye su improvisado laboratorio
(Figura 7). La primera confirmacién de que la enfermedad es peste procede
de la tincién de las muestras v de su inspeccion al microscopio: se observa
que los bacilos caracteristicos de la peste estan presentes. «La confirmacion
ulterior de la peste se establecio» mediante la inspeccion algan tiempo des-
pués de los cultivos en los tubos de agar, donde de nuevo se veian pronto,
en un cultivo artificial, los organismos caracteristicos de la peste. En esta
ocasion el doctor Wu no hizo ningtn ensayo para probar si animales de ex-
perimentacion manifestaban sintomas de la enfermedad tras la inoculacién;
parecia opinar que la evidencia ante sus ojos era suficiente, puesto qué invi-
taba a los profanos presentes a observar al microscopio «la verdadera causa
de las sospechosas muertes», por mas que éstos no quedaran convencidos
de modo inmediato de que esta cosa microscépicamente diminuta pudiera
ser «la verdadera causa» de una enfermedad. Wu fue uno de los que quisie-
ron modernizar (es decir, occidentalizar) la China tradicional, tal como su
autobiografia deja claro. Estaba en lo cierto cuando atribuia la resistencia a
creer que mostraban las autoridades locales chinas, a su ignorancia sobre los
fundamentos del conocimiento y de la ciencia modernos (= occidentales).
En particular, éstas carecian del modo de ver y pensar del laboratorio. De
hecho, este momento de incomprensiéon en Manchurla, este choque entre
culturas resume la transformacion de la identidad de la peste; ya que para
ver un microorganismo como «la causa verdadera» de una enfermedad se
necesita estar ya en el mundo conceptual del laboratorio. Para ser capaz de
ver al microscopio «la causa verdadera» de una enfermedad, se necesita lle-
var hasta ¢l unos ojos y una mente que estén familiarizados con el modo de
ver del laboratorio.

(38) WU (1959), op. cit, en nota 32, pp. 11-12.



La transformacién de la. peste 37

5. LA PESTE TRANSFORMADA

Asi, tal como hemos visto en el caso de la peste, la llegada del laboratorio
estableci6 una linea divisoria en la identidad de las enfermedades infeccio-
sas. De hecho, se puede ser incluso mas preciso y especificar realmente la
fecha en que éstas adquirieron sus nuevas identidades: en el caso de la peste
fue entre el 14 y el 24 de junio de 1894 (39). Ahora bien, al hablar de 1894
como la linea divisoria en la definiciéon e identidad de la peste, no quiero
decir que ello implicara que todo el mundo adoptase inmediatamente des-
pués de 1894 esta nueva comprension bacteriologica. Ya hemos visto qué di-
ficil result6 para las autoridades chinas la adopcién de este modo de pensar.
Pero también resulté6 muy dificil para los médicos occidentales. Hubo una
larga batalla entre, por una parte, los bacteriélogos y, por otra, los «epide-
mio6logos» o «localistas», quienes creian que para que pudiera tener lugar
una epidemia era necesaria cierta «constitucion epidémica» o un estado es-
pecial del suelo (40). Esta batalla entre kochianos y pettenkoferianos, entre
(por decirlo asi) Berlin y Munich, entre bacteriologos e higienistas, prosiguio
largo tiempo. Es famoso el gran reto de Pettenkofer a la teoria bacteriologi-
ca: en 1892 se bebi6 un cultivo del vibrién del colera, iy no contrajo el cole-
ra! De hecho, podria decirse que fue su testaruda resistencia, tanto mental
como corporal, a esta teoria la que finalmente le forzé al suicidio. Igualmen-
te, entre los clinicos se levant6 una gran resistencia epitomizada por el pro-
fesor Rosenbach y su libro Physician versus Bacteriologist publicado en
1903 (41). Durante mucho tiempo fue posible afirmar, al igual que hizo el
eminente cirujano abdominal inglés Lawson Tait a finales de la década de
1890, que la verdadera causa causans del tifus no era un microbio, sino las te-
rribles condiciones de vida de los pobres, y que «el laboratorio yerra por
completoy:

(39) Kitasato encontrd su bacilo ¢l dia 14, Yersin el suyo el 24; existe un continuo debate
acerca de si uno y otro eran ¢l mismo bacilo; ¢f nota 27.

(40) Cf WINSLOW (1971), op. ¢it, en nota 13, capitulo 15, «Pettenkofer — the last standy;
EVANS, R. ]. (1987). Death in Hamburg: Society and Politics in the Cholera Years 1830-1910,
Oxford, especialmente pp. 287-243, 490-507.

(41) Inicialmente publicado como Artz contra Bakteriologe. Cf. MAULITZ, R. C. (1979). «Physi-
cian versus Bacteriologist: the idcology of science in clinical medicine. En: VOGEL, M.
J.s ROSENBERG, Ch. E. (eds.). The Therapeutic Revolution: Essays in the Social History of Ame-
rican Medicine, University of Pennsylvania Press, pp. 91-107.
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«En condiciones exactamentce similares, los seres humanos vivos se diferen-
cian, en sus resultados [experimentales] individuales, ¢n rasgos que son en-
teramente irreconciliables con los hechos de la bacteriologia en el laborato-
rio» (42).

La lucha probablemente no concluy6 hasta la década de 1930 (43). Pero,
finalmente, ganaron los bacterilogos. Actualmente todos nosotros somos
bacteriologos, y ninguno de nosotros osaria identificar hoy dia la peste sin
un laboratorio. No hay hoy una visién rival, ni alternativa, ni siquiera disi-
dente, que se oponga a las afirmaciones de la bacteriologia. Es simplemente
una vision lunatica. Ello indica cuan completa ha llegado a ser la victoria de
los bacteridlogos. Ahora bien, mientras prosigui6 la lucha'—mientras los
bacteri6logos promocionaban por vez primera su nuevo modo de ver, el
modo de ver del laboratorio, y reclamaban para éste la verdad total—, du-
rante ese periodo fue una parte esencial (y espontanea) de su estrategia rei-
vindicar que ellos, y solo ellos, habian descubierto y controlado los secretos
causales de los viejos azotes de la humanidad. Desde luego, asi era como lo
vivian. Y esta opinién —que la suya era la primera comprension exitosa de la
peste y otras enfermedades terribles, y que reemplazaba a viejos, fracasados
y equivocados intentos— fue la base del modo como reescribieron la historia
de la convivencia del hombre con la enfermedad. Presentaban el laboratorio
como el arma gloriosa que finalmente daba a los hombres la victoria en una
vieja batalla entre hombres y microbios, hasta entonces librada infructuosa-
mente, con armas equivocadas, por sus enemigos —los pettenkoferianos del
pasado y del presente. Contaban entonces con nuevos héroes que exhuma-

(42) Tait hablé de la verdadera «causa causans» del tifus en una carta (1899) al British Medical
Journal, 1, 879. Las otras dos citas suyas proceden de TAIT, L. (1898). The evolution of the
aseptic method in surgery, Medical Press and Circular, 1, 427-30 (p. 427), donde escribe tam-
bién: «esta ‘vida' misteriosa es el antiséptico mas perfecto con que contamos, y. este
hecho primario es ¢l que hace que todos los ‘cultivos’ y todos los experimentos de labo-
ratorio fracasen de modo absoluto a la hora de suministrar resultados que puedan apli-
carsc con seguridad al cuerpo vivo, partcularmente al hombre ... Cuando tomamos en
consideracion al hombre, encontramos que todos nuestros hechos son confusos y todas
las teorias, intuiles. El laboratorio yerra por completo; y mientras en los procesos del
cuerpo del hombre podemos ver ‘veri-similitudes’ con los de los animales inferiores,
nos topamos en seguida con hechos demostrativos de que no lo son ...». Sobre este tema
en general, ¢f STEVENSON, L. G. (1955). Science down the drain: on the hostility of
certain sanitarians to animal experimentation, bacteriology and immunology, Bulletin of
the History of Medicine, 29, 1-26.

(48) Cf HOWARD-JONES (1975), op. cit, en nota 34, p. 89.
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ban de los libros antiguos como primitivos microbi6logos y bacteriélogos,
hombres tales como Frascastoro, Leeuwenhoek, Redi, Spallanzani y Sem-
melweis. Ellos eran los sucesores de estos hombres clarividentes cuyo inevi-
table sino habia sido el de no haber sido apreciados en su propio tiem-
po (44). Esta version «bacteriolégica» (como yo la llamo) de la historia fue
presentada como la historia de la lucha de la evidencia y el sentido comin
contra la teoria y la estupidez. Es por ello por lo que, al escribir sus historias
de los triunfos de la medicina de laboratorio, los historiadores bacteriologi-
cos han aplaudido habitualmente a Kitasato y Yersin por haberse correcta-
mente centrado en la cosa esencial en la peste, su bacilo causal, y no han repa-
rado en que, al desplegar el laboratorio para investigar la peste, Kitasato y
Yersin estaban haciendo del bacilo la cosa esencial en la peste.

Esta vision bacteriologica del pasado atn da forma a nuestras descripcio-
nes de las enfermedades infecciosas que acontecieron mucho tiempo antes
del laboratorio. Por tomar s6lo un ejemplo, en su reciente descripcion de la
 peste de Prato de 1629-30, Carlo Cipolla puede escribir que las autoridades
médicas de Prato

«luchaban contra un enemigo invisible. Desconocian de qué enemigo se

(44) Por ejemplo, actualmente tendemos a ver a Ignaz Semmelweis (1818-1865) como un lu-
chador temprano en la causa de la teoria bacteriologica en razon de sus opiniones sobre
la fiebre puerperal. No obstante, ¢l reconocimiento formal de la supuesta «contribu-
ciény de Semmeclweis a la bacteriologia y antisepsia lo hizo por vez primera Joseph Lis-
ter en la década de 1880, es decir, después que el propio Lister hubiera recibido general
elogio y aceptacion por su introduccion de la antisepsia. E incluso entonces, las deman-
das de reconocimiento de los méritos de Semmelweis solo fueron aceptadas por la insis-
tencia de] nacionalista hungaro Dr. Duka, quien virtualmente obligé a Lister a prestar
atencion a Semmelweis. Tal como escribié el bidgrafo de Lister: «La obra {de Semmel-
weis] y casi su nombre permanecian olvidados hasta que se organizé esta fiesta en Pesth
en honor de Lister ... La historia y sino de este gran ¢ infeliz hombre [Semmelweis] pro-
movio el mas vivo interés en Lister. Entonces, tras la culminacion de su triunfo antsép-
tico, de modo bastante inesperado, topd con un precursor auténtico, aunque casi olvida-
do, el cual debido a la feliz deduccion de una mente original luché contra los invisibles
enemigos de la enfermedad con armas similares a las de Lister, aunque sin el sostén de
la evidencia cientifica que Pasteur habia dado a Lister» Cf WRENCH, G. T. (1913). Lord
Lister, His Life and Work, London, pp. 347, 342. Semmelweis fue construido por Duka
como dos héroes al mismo tiempo: como un patriota hungaro y como un «predecesor
de la microbiologia, y cada faceta recibié Justre de la otra. Cf GOLD, L. H. (1982). Ignaz
Philip Semmelweis and the Reception of his Work on Puerperal Fever in 19th Century Britain, Well-
come Unit for the History of Medicine, Cambridge University, M. Phil. thesis (inédita).
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trataba y cémo atacaba. El conocimiento médico no ayudaba y el trata-
miento médico carecia de valor» (45).

iLa unica clase de conocimiento acerca del «enemigo» que a ojos de Ci-
polla importa es el conocimiento sobre el bacilo! Esta actitud es completa-
mente tipica en las descripciones y asunciones de la mayoria de los historia-
dores actuales. Sin embargo, la gente en el pasado supo qué era la peste y
como atacaba: simplemente sabia estas cosas de un modo diferente de como
las sabemos hoy, porque el modo de pensar del laboratorio no exista.

En su cooptacion de la historia de las enfermedades infecciosas, esta vi-
sibn bacterioléogica es también la razén por la cual la transformacion de la
identidad de la peste ha pasado desapercibida no sélo a los historiadores,
sino también a los muchos bacteriélogos que crearon estas nuevas identida-
des de las enfermedades infecciosas. En efecto, los mismos Kitasato y Yersin
se esmeraron en sefalar que esta enfermedad cuya causa habian descubierto
era de hecho la misma enfermedad que habia constituido un azote secular.
Ambos afirmaban (y de hecho también la prensa diaria de la época) que la
enfermedad cuya causa habian descubierto era la «antigua peste bubonican.
Kitasato, por ejemplo, escribe en su informe:

«la historia nos demuestra que las epidemias de peste existian en el siglo
XIV tanto en Asia como en Europa, y que millares de seres humanos pere-
cieron por su causa. Desde entonces, de tanto en tanto, unas veces aqui,
otras alli, han ido apareciendo epidemias, y hasta hace muy poco esta en-
fermedad parecia haber casi desaparecido de la faz de la tierra. Sin embar-
go, no fue asi. En China ha existido hasta hoy... El reciente brote nos ha
dado la oportunidad de estudiarla —una causa de misterio durante
siglos— con los medios que la ciencia moderna pone en nuestras manos...»

Y, de hecho, estaban en lo cierto, aunque sélo en aquel momento. En
efecto, cuando Kitasato y Yersin decidieron entrar en sus respectivos labora-
torios con sus muestras de sangre y tejidos, estaban trabajando con la anti-
gua peste bubénica. Pero, para cuando salieron de sus laboratorios, ya
habian dado a la peste una nueva identidad. A partir de este momento en
adelante la peste nunca seria -—nunca podria— ser identificada de nuevo sélo
por sus sintomas, sino por su agente causal. Es este desvio a través del labo-

(45) CIPOLLA, C. M. (1978). Cristofano and the Plague: A Study in the History of Public Health in the
Age of Galileo, London, p. 120.
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ratorio el que hace que la peste «pre-laboratorio» y la peste «post-
laboratorio» no. posean una identidad consistente y continua (46).

La construccion de la peste efectuada en el laboratorio significa que exis-
te una brecha infranqueable entre la «peste» del pasado y nuestra peste. Las
identidades de la peste antes y después de 1894 se han hecho inconmensu-
rables. Somos simplemente incapaces de afirmar si son iguales, pues se han
cambiado los criterios de «igualdady. Tal como he estado argumentando, no
se trata de un asunto técnico médico, sino de un problema logico, filosofico
e historiografico. No obstante, los historiadores y los bacteridlogos efecttian
de modo regular contorsiones intelectuales en su determinacion por estable-
cer identificaciones a través de esta linea divisoria, y presumiblemente segui-
ran haciéndolas, por muy extrafias que sean sus afirmaciones para sus pro-
pios estandares de evidencia y prueba (47).

(46) Sobre la importancia y significacion para la peste del desvio a través del laboratorio, ¢f.
LATOUR (1988), op. cit, en nota 25, pp. 94-100.

(47) Lo que tales entusiastas hacen de modo tipico es identificar la enfermedad en el pasado
Unicamente sobre la base de los sintomas, operando a partir de descripciones de la
«peste» en el pasado —y a pesar del hecho de que los sintomas mencionados no con-
cuerden con el conjunto moderno de sintomas—. Entonces se da un salto légico incons-
ciente para equiparar esta enfermedad, identificada mediante sintomas, con nuestra
moderna peste, identificada mediante la causa. iDe ahi se infiere la presencia del bacilo
de la peste en estas enfermedades del pasado (y se le considera causa de la enfermedad)
a partir de un conjunto inadecuado de sintomas que fue recogido por personas con un
modo de ver y un conjunto de categorias diagnosticas caracteristicos del periodo ante-
rior al laboratorio! Por ejemplo, el doctor Wu afirmaba: «Es innegable que algunos de
los sintomas de la Peste Negra [de 1348] no se encuentran frecuentemente en los brotes
de peste modernos, mientras que otros estan completamente ausentes ... El hecho de
que la Peste Negra no correspondiera de modo suficiente a la forma de infeccion actual-
mente conocida no puede eliminar la amplia evidencia de que se trataba de peste. La
descripcién de ambas variedades, la bubonica y la neuménica, tal como fue suministra-
da por observadores contemporaneos, no ofrece lugar a la duda». Cf WU, L. T. (1926).
A Treatise on Pneumonic Plague, Geneva, p. 3. Pero, aparte de otras consideraciones, la dis-
tincién bubénica/neuménica no habia sido asequible a aquellos «contemporaneos,
puesto que deriva de ver al bacilo como la causa de ambas afecciones, que son clinica-
mente diferentes (tal como ya se ha discutido). De nuevo, los modernos historiadores de
la medicina han escrito que «Considerando la extension del desastre, sorprendentemen-
te sabemos poco sobre la Peste Negra; por ejemplo, las descripciones muy cscasas de
signos y sintomas ni siquiera mencionan el esputo sanguinoliento (aunque se describa el
vdmito de sangre), pese a tratarse de uno de los signos cardinales de la neumonia virulen-
ta. No obstante, la mortalidad alta y difusa de la peste indica que tuvo que ser predomi-
nantemente de caracter neuménico ...». Cf. CARTWRIGHT, F. R. {en colaboracién con
BIDDIS, M. D.} (1973). Disease and History, London, p. 38. De modo similar, Hirst, al dis-



62 ANDREW CUNNINGHAM

La identidad de la peste moderna y de otras enfermedades infecciosas
elaborada en el laboratorio es actualmente una verdad tan grande que ha
quedado englobada en esa verdad aun mayor que constituye la moderna fic-
cion novelistica. Por una parte, podemos ver novelada la peste pre-1894 en
el Journal of the plague year (Diario del afio de la peste) de Daniel Defoe, obra es-
crita en 1722 y que relata la peste de Londres de 1665. Mientras el propio
Defoe, en voz del narrador, afirmaba su creencia de que la enfermedad se
difundia por infeccion, «es decir, mediante ciertos vapores o humos que los
médicos llaman cfluvios..., que de modo inmediato penetran en las partes
vitales» de personas sanas, «<haciendo de su sangre un fermento inmediatoy,
miraba «con desprecio» la opinién de

«quienes hablan de una infeccién que cs transportada sélo a través del aire,
al llevar consigo ingentes cantidades de insectos y criaturas invisibles que
penetran en el cuerpo con el aliento, o incluso en los poros con el aire, ge-
nerando o emitiendo venenos muy agudos, o bien ovae 0 huevos veneno-
sos, que s¢ mezclan con la sangre e infectan de ese modo el cuerpo» (48).

Censuro6 estas afirmaciones como «un discurso lleno de simplicidad eru-
dita, y que por experiencia universal manifiestamente se sabe que es asi».
Asi pues, esta claro que la peste de Defoe se transmitia a través de las «semi-
llas de la enfermedad», pero no mediante una causa material Gnica y especi-
tica. Podemos contrastar esta vision con el famoso relato de H. G. Wells
«The stolen bacillus» («El bacilo robado») (49). Fue publicado el 21 de junio
de 1894, fecha que, por una extraordinaria casualidad, se encuentra empla-
zada en el breve lapso de tiempo transcurrido entre los descubrimientos en
Hong Kong de sus respectivos bacilos de peste por Kitasato (14 de junio) y
Yersin (24 de junio). En este relato, el Bacteriélogo distraido muestra su la-
boratorio a un visitante misterioso y maligno («Ciertamente el hombre no

cutir la descripcion de la epidemia de Yunnan por Emile Rocher en 1871, escribe: «La
descripcion clinica detallada de los casos humanos impide dudar que la enfermedad era
peste bubénica. Rocher también afirma, sin embargo, que se vieron afectados bastantes
animales domésticos, entre otros vacas, ovcjas v cabras y, en ocasiones, aves de granja.
Actualmente sabemos que ninguno de estos animales estd sujeto a la verdadera pester.
Cf HIRST (1953), op. cit,, en nota 12, pp. 101-102. Identificaciones de este calibre exigen
un esfuerzo imaginativo notable.

(48) DEFOE, Daniel (1966). A Journal of the Plague Year (primera edicion en 1722), Harmonds-
worth, pp. 92-3.

(49) Publicado por vez primera en Pall Mall Budget; citado de WELLS, H. G. (1958) Selected
Short Stories, Harmondsworth (reimpresion 1981), pp. 149, 145.
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era un tipo teuténico, ni un latino coman. 'un producto morboso, en cual-
quier caso, me temo’, se dijo el Bacteriélogo a si mismo»). El Bacteriélogo
cogi6 un tubo precintado, diciendo «Aqui esta la cosa viva... Esto es un culu-
vo de auténticas bacterias morbosas vivas... Colera embotellado, por decirlo
de otro modo». Su visitante, tal como se desprende de su descripcion, es un
Anarquista que roba el tubo e intenta con él envenenar a toda la ciudad para
de ese modo avanzar en sus inicuos propositos politicos.. El relato de Wells
da comienzo a esa vision popular del inmenso poder del microbio en el
tubo de laboratorio: la inica causa material mortal de un misterio nunca re-
velado. Basta verterlo en el suministro de agua y el célera se difunde por
todas partes: «jaquellas pequenas particulas, aquellos meros atomos podian
multiplicarse y devastar una ciudad! iExtraordinario!», como el Bacteriélogo
exulta.

El poder del laboratorio para controlar la identificacion de las enferme-
dades infecciosas se conoce quizas mejor a través de la mas famosa apari-
ci6n de la peste en la novela contemporanea, La peste de Camus, sobre un
brote ficticio en una poblacién argelina de la década de 1940 (50). Parte del
drama inicial gira en torno a la identificacion de la enfermedad. El laborato-
rio esta, por lo tanto, en el centro de todo, aunque no se haya aludido atn a
él. Castel, un viejo profesional médico, viene a ver al héroe, el Dr. Rieux.

«““Naturalmente”, lc dice, “¢Vd. sabe de qué se trata, Rieux?” “Yo es-
pero al resultado de los analisis”. ““Yo lo sé. Y no necesito ningun analisis.
Pasé parte dc mi vida profesional en China y vi algunos casos en Parfs hace
veinte afios. Simplemente, era algo que nadie sc atrevia a dar nombre en el
momento. La opinion publica es sagrada: que no haya pénico, sobre todo,
que no haya panico. Y entonces, como un colega decia, ‘Es imposible, todo
el mundo sabe que ha desaparecido en Occidente’. Si, todo el mundo lo
sabia, salvo los cadaveres. Venga, Rieux, Vd. sabe tan bien como yo de qué
se trata’’y.

Hay una pausa mientras Rieux reflexiona y mira por la ventana.

«'Si, Castel’, afirma, ‘es dificilmente creible. Pero rcalmente parece que
puede tratarse de peste’... La palabra ‘peste’ acababa de pronunciarse por
vez primera.» :

{50) CAMUS, A. (1972). La Peste (primera edicién 1947), Paris (reimpresion 1988), pp. 89-41,
45. [La traduccion es mia. (N. del T.)].
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Poco después Rieux recibe de manos de un funcionario las estadisticas
de mortalidad. «Debemos quizas decidirnos a llamar a esta enfermedad por
su nombrey, dice Rieux. «Hasta ahora, simplemente hemos estado sin saber
qué hacer». Pero, de hecho, el propio Rieux no puede mencionar el nombre
al funcionario. Aun no; pues no se han concluido los analisis —el laborato-
rio atin no ha hablado. En lugar de ello, se vuelve hacia el funcionario y le
dice, «Pero acompaiieme. Debo ir al laboratorion.
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ISOLATION AND IDENTIFICATION OF YERSINIA
(PASTEURELLA) PESTIS

Clinical specimen (bubo fluid, sputum, blood culture ). Material from
experimental animals i lated with plague-suspect material.

Smears - Wayson stain

Primary isolation media
Heart infusion agar
Blood agar
Desoxycholate agar
Antiserum agar plate
Pesticin agar

Suspicious colonies on primary isolation media
Smears - Gram stain

Gram-negative organisms subcultured to

‘/\

Bacteriophage test Heart infusion broth
Carbohydrates Kligler Motility = Pesticin 1+ ***
Dextrose +* iron Methyl red +
Mannitol +* agar Voges-Proskauer -
Salicin+* H,S- Indole~
Lactose-** Urea-
Sucrose - Omithine decarboxylase~
Melibiose -
Rhamnose - ONPG*

Fraction 1+***

P.pestis

Prepare 6 heart infusion agar slants for
storage as stock cultures.

*No gas formed. **No reaction 48 hours.  ***Most strains. o 75317

Fig. 1.—Como se identifica hoy dia la peste de acuerdo a los criterios del laboratorio. El dia-

grama de flujos procede del Manual de Peste de la Organizacion Mundial de la Salud.

Fuente: BAHMANYAR, M.; CAVANAUGH, D. C. (eds.) (1976) Plague Manual, Geneva,

World Health Organisation, fig. 2 (reproducida con permiso de la OMS y los Sindicos de la Bi-
blioteca Universitaria de Cambridge).
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Fig. 2.—Shibasaburo Kitasato y su maestro Robert Koch en Japon en 1908. De acuerdo a su
biografo, «Kitasato era un hombre muy carifioso con sus padres y un devoto seguidor de su
maestro. Cuando Koch estuvo en Japon, Kitasato atendio siempre a su maestro con ¢l mayor
cariiio, como si estuviera sirviendo a su propio padre». [Mikinosuke Miyajima, en el British Me-
dical Journal (1939i), 1.141-42]. Se decia que Kitasato era su discipulo favorito.
Fuente: MIYAJIMA, M. (1935) Le Maitre et son éléve, Tokyo, p. 8 (reproducida con permiso
del Instituto Pasteur).



PREMIER COURS DE MICROBIE TECHNIQUI

6 9

L'ense de microbie techaiq i R Q)
logie) fut inauguré le 15 Mars 1889, cours fut créé - ("'; [“\ k ru/v ) o) =
par le Docteur Roux avee Yersin comme préparateur. S } ) A

Ce cours de perfectionnement microbiologique a
€té compléte par un enscignement sérologique. 1 - THIROLOIX 7 - ETUNGER 13 - Dr LAVERAN

Il est suiv) chaque année par unc centaine d'étu : - : lAATn.l = : gr“ms“utulon :; - : ::;1:“““ =
diants venant de France ct du monde enticr. 4 - Dr REMOND 10 - OUSTANIOL 16 - Dr YERSIN

5 - Dr PREEL 11 - Dr LEVITSKY 17 . Dr SCHLEMMER
& - HALUION 12 - REPIN 18 - Dr SUZANNE

Fig. 3.—Yersin durante el primer curso de técnica microbiologica en el Instituto Pasteur
(1888); la clase era llevada por el doctor Roux, y Yersin era su préparateur. Yersin esta sentado
en la primera fila, el tercero comenzando por la derecha. A la izquierda de ¢l (en su parte de-
recha) se sientan Metchnikoff, Roux y Laveran.
Fuente: Instituto Pasteur (reproducida con permiso).
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Fig. 4.—Yersin en el exterior de su choza-laboratorio en Hong Kong, en 1894. La fotografia la
hizo ¢l mismo para enviarsela a su madre.
Fuente: Instituto Pasteur (reproducida con permiso).
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Tun Laxcer, ] THE PLAGUE AT HONG-KONG. [Avcust 11, 1894 325

Madeirs ; rainiess aod cloudless days are more frequent, | organisms are also found even in the ood In the heart and
and the temptations to invallds to overdo their streogth |large seen in Fig. 1. Dr. Lowson hopes

-
are comsequently greater. There s also more wind and | *POrtly to be able to send an acooant of the and also
Fie. 2

more dust.” Regarding Puerto Orotavs, the author mays
“In a good winter there is but little cold weatber, but
ihtetldlhnn‘yhhhlt,uhhmmpuhdby
damp. From the middle of January to the end of February
hthmtl-c.udl--hdy-umyudhqv—hh. | A
the sky being overcast day after day, and the sun being X
obscared by tbe thick mantle of clouds which will then .
envelop the island. Such winters are, however, the exoep- I
tion ...... m day when there is no sunshine, or when one
capnot be out of doors for at lenst three or four bours, is |
almost unknown

—_—

THE PLAGUE AT HONG-KONG. e L —

Wi bave received the following notes from Dr. J. A |  Oh 4 homog + oo § compens
Lowson of Hong-Kong, who bas forwarded a number of ST e
proparations of the plague bacillas, some of them prepared i
for bim by Professor Kitasato, others prepared by himself, | of the app of the mi whea
of which we give several representations. The orgapism. | 00t4ide the body ; but he says: 1 bave recently leen so
which is & bacteriam resembling the bacilli found in the ¥Fre. 3

length of tube 180 mm
Fation ol peeparation
wrkesd by Dy, Laneson.

ty
encapsuled diplococcus, but whea more deeply stained it has
the appearance of an ovoid basillas, with a somewhat
lighter centre, especially when not accurately focussed.
When, however, it is focussed more accurately it s still
possible to make out the dplococcus form. It is quite
possible that the capsule has been produced artificially,

Fuwo. L
O h homng. 4 ce. 8 compens.; length of tshe 19 mm
iWistration of pregaration of spiense pulp i case of plague
Wads by De. Lowsen, s b

engaged In looking after the sick, organising hospital work,
luspeviiog insanitary houses, and looking after the disposal

¥ic. 6

i bemgth of tube 190 wm.

Ob. J, homog
Tilustration of plag "
Kitasato ait sent by Dr. Lowsen

of the dead that I have hsen uaable to find time to do more
than seod you these faw notes and specimens, whish, how-
ever, | thought might be of loterest to some of your

o preparcd by Frofessor

on. . & o0, 8 compens.; length of tube 140 mm
Bl ae Maad oo s of piaben.  Iouatmtion of
made by Professor Kitasato and forwarded by

Exmmrriox or Aupuraxce Wonrk ar Cwup-
though in . 3 this does not sppear to be the case. | LEIGH. (O July 26th the anonual exhibition of the (‘budieigh
The positions which it is most frequently met with - | Cottage Giarden Soclety was beld in a field close to Chudleigh
sometimes in almost pare cultures—are the | Rocks. In the eveniog the Ambulance and Field Stretcher
which ooccur in the groin, in the | Bearer Company, r the direction of Surgeon-Captain

the neck, though these enlargements are not | C. L. Cunningham, gave an excellent exhibition, in which
rapidly they showed that 1

ted,

; the wounded
Are action and were promptly attended to with all detail.
exceedingly numerous. are met with lo con- | The men in the course :f“zhc sham fight -nllmlm
sidernble of an us method of signalling
those positions where there is a slowing of tbe olrculation | invented by Burgeon-Captaia for use (o the
or . 3

Fig. 5.—La peste, identificada por Kitasato. Obsérvese que la mayor parte del articulo que
anuncia el descubrimiento de Kitasato esta ocupado por reproducciones de la imagen micros-
copica del bacilo de la peste.

Fuente: «The Plague at Hong Kongy, Lancet, 11 de agosto de 1894, p. 325 (reproducida con
permiso de los Sindicos de la Biblioteca Universitaria de Cambridge).
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Fig. 6.—La peste, identificada por Yersin. Estas eran las fotografias que acompanaron al anun-

cio de su descubrimiento de un bacilo de la peste en los Annales del Instituto Pasteur.

Fuente: Annales de U'Institute Pasteur, § (1894), lamina XII (reproducida con permiso de los
Sindicos de la Biblioteca Universitaria de Cambridge).
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Fig. 7.—Wu Lien-Teh en su laboratorio provisional de peste (Harbin, 1911) fotografiado por
¢l mismo.
Fuente: WU, L. T. (1959) Plague Fighter: The Autobiography of a Modern Chinese Physician, Cam-

bridge (reproducida con permiso de los editores).





