ASCLEPIO. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia
73(2), julio-diciembre 2021, p569

ISSN-L: 0210-4466
https://doi.org/10.3989/asclepio.2021.27

ESTUDIOS / STUDIES

LA “REVOLUCION SEROTERAPICA” EN BUENOS AIRES. TENSIONES
Y ARTICULACIONES POLITICAS Y PROFESIONALES EN TORNO A LA
INVESTIGACION CIENTIFICA Y LA PRODUCCION DE SUEROS (1894-1904)

Nicolas Facundo Rojas
CONICET, ISCo-Universidad Nacional de Lanus, Argentina.
Email: nicolasfac.95@gmail.com
ORCID iD: https://orcid.org/0000-0001-6907-6001

Juan Pablo Zabala
CONICET, ISCo-Universidad Nacional de Lanus, Argentina.
Email: jpzeta@hotmail.com
ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-1950-6517

Recibido: 27 marzo 2020; Aceptado: 30 mayo 2021

Cémo citar este articulo/Citation: Rojas, Nicolas Facundo; Zabala, Juan Pablo (2021) “’La revolucion seroterapica” en Buenos Aires.
Tensiones y articulaciones politicas y profesionales en torno a la investigaciéon cientifica y la producciéon de sueros (1894-1904)”,
Asclepio, 73 (2): p569. https://doi.org/10.3989/asclepio.2021.27

RESUMEN: Este trabajo analiza la recepcidn de la seroterapia en Argentina a fines del siglo XIX. Nuestro argumento es que la incorpo-
racion de la seroterapia y el desarrollo de agentes terapéuticos supuso una serie de cambios significativos en el campo sanitario en tres
dimensiones: a) en las politicas sanitarias, por la incorporacion de la funcion de investigacion y produccién de agentes terapéuticos por
parte de la principal autoridad sanitaria (en relacién estrecha con la Escuela de Medicina de Buenos Aires); b) en la practica profesional,
por los cambios que introdujo el trabajo experimental en la relacién médico-paciente; y c) en la configuracidn social del campo médico
sanitario, donde a partir de una serie de disputas y conflictos se consolido el liderazgo de un grupo de médicos ligados a la bacterio-
logia. De este modo, esta nueva terapéutica fue un dinamizador de la actividad y tuvo una incidencia importante en la trayectoria de
diferentes actores sociales y espacios institucionales ligados a la salud en el Buenos Aires de fines del siglo XIX.
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THE “SEROTHERAPIC REVOLUTION” IN BUENOS AIRES. POLITICAL AND PROFESIONALS TENSIONS AND JOINTS
AROUND A SCIENTIFIC RESEARCH AND SERUM PRODUCTION (1894-1904)

ABSTRACT: This work analyzes the reception of serotherapy in Argentina at the end of the 19th century. Our argument is that the
incorporation of serotherapy and the development of therapeutic agents represented a significant changes in the health field in three
dimensions: a) in health policies, by the incorporation of the research and production function of therapeutic agents by the main health
authority (closely related to the Buenos Aires School of Medicine); b) in professional practice, due to the changes that experimental
work introduced in the doctor-patient relationship; and c) in the social configuration of the health field, where a group of physicians
consolidated from its leadership through a series of disputes and conflicts. In this way, this new therapy was a catalyst for activity and
had an important impact on the trajectory of different social actors and institutional spaces linked to health towards the end of the
19th century.
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1. INTRODUCCION

Marzo de 1901, ciudad de Buenos Aires. José Pen-
na, director de la Casa de Aislamiento, se encuentra al
pie de la cama de un paciente, un almacenero italiano
de cuarenta y tres afos, uno de los tantos afectados
por una enfermedad infecciosa que se encuentran alli
internados. Ha pasado la noche observando sus sinto-
mas, y ahora, luego de medir su temperatura, tomar el
pulso y palpar la zona de la ingle, hace una anotacién
en su historia clinica:

[...] Noche tranquila; la cefalgia cesa, el rostro se
anima, los dolores de la ingle disminuyen, y al lado de
este cuadro real de mejoria la fiebre contintda estacio-
naria pero a un nivel mas inferior que los dias anterio-
res. La declinacidn febril, aunque lenta, alcanza defini-
tivamente la normal el 22, justamente al quinto dia de
iniciada la enfermedad. Los demas sintomas mejoran
también, no quedando sino el infarto ganglionar, duro,
poco sensible, y una gran debilidad muscular.?

Con sintomas similares, desde el afio anterior al
menos setenta pacientes fueron remitidos desde los
hospitales y servicios de socorro de la Asistencia Publi-
ca al “servicio de Penna”, donde se desempefia un gru-
po de enfermeras, estudiantes y médicos veteranos.
Son los primeros casos de habitantes de la ciudad, en
su mayoria estibadores y trabajadores de los almace-
nes de granos, contagiados con la temible peste bubo-
nica. La pandemia habia llegado al sur del continente
luego de surcar Asia y Europa (Bramanti et al., 2019),
y su manejo inicial provocd un escandalo que forzé la
renuncia del Director del Departamento Nacional de
Higiene, Eduardo Wilde, y su reemplazo por Carlos
Malbran.

Penna, sin embargo, actua con tranquilidad ante la
llegada de estos pacientes. En la Casa de Aislamiento
se emplea un tratamiento al que tanto él como el resto
de la élite médica reconocen una comprobada efecti-
vidad, y cuyos secretos les ensefié minuciosamente a
los médicos de su servicio desde hacia al menos cuatro
afos atras, cuando aun eran estudiantes. Dicho trata-
miento, cuyos efectos en el organismo son monitorea-
dos de forma exhaustiva mediante historias clinicas,
consiste en dos inyecciones intravenosas “masivas” de
una sustancia cristalina y espesa almacenada en pe-
quenas ampollas de vidrio selladas a la llama: sueros
antitéxicos preparados en el Instituto Pasteur de Paris,
un fragil y codiciado objeto que escasea en ese mo-
mento en la ciudad y en el resto del pais.

Tan solo a un par de kildmetros de distancia de la
Casa de Aislamiento, en un establo construido preca-

riamente, dos empleados del Departamento Nacional
de Higiene vestidos con guardapolvos blancos rodean
a un caballo. Mientras uno sostiene su cuello, el otro
clava una larga aguja con una manguera a la vena yu-
gular del equino. La sangre comienza a llenar un frasco
de vidrio frente a los ojos de ambos. Mientras tanto,
un veterinario transporta a otro caballo desde su co-
rral hacia los hombres de guardapolvo, a la espera de
ser “sangrado”.

Junto al establo, en el interior de un pequeiio edifi-
cio acondicionado como laboratorio, el movimiento es
frenético. Un empleado observa a través del micros-
copio unas pequefias placas de vidrio pobladas por
colonias bacterianas coloreadas con distintos tonos
de azul, mientras un segundo coloca instrumental en
una estufa de desinfeccion; mas alld, otro empleado
deposita tubos de ensayo sellados con algoddn en un
extremo sobre una pequefia mesa cubierta por una
campana de vidrio. Alrededor de una serie de grandes
frascos ordenados en fila sobre una mesa, inclinados
y repletos casi hasta el borde de un liquido espeso y
oscuro, un empleado llena a través de mangueras de
caucho pequeiias ampollas de vidrio, que luego sella
con la llama de un mechero. En otra mesa, un par de
peones etiquetan las pequefias ampollas de vidrio. La
leyenda estampada en la etiqueta reza: Suero antidif-
térico. Departamento Nacional de Higiene - Republica
Argentina, 200 Unid. antitéxicas, 10 cm. Cubicos.

En otra de las habitaciones del edificio, el jefe de
empleados, Juan Carlos Delfino, escribe un informe di-
rigido a Carlos Malbran, presidente del Departamento
y su colega en la catedra de Bacteriologia de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires,
también antiguo maestro y compafiero de trabajo, sélo
algunos afios antes, en otro laboratorio de la agencia.
Debe informar a las autoridades sobre la organizacidn
del trabajo en el laboratorio; acaba de ser nombrado
a cargo luego de regresar de un viaje por Estados Uni-
dos e Italia, donde conoci6 la enorme factoria serote-
rapica de Parke-Davis, en Detroit, y el Real Instituto
de Higiene dirigido por Angelo Celli (1857-1914) en la
Universidad de Roma. Tiene, entre sus apuntes sobre
anopheles de Santiago del Estero, estudios estadisticos
que detallan el numero exacto de unidades de suero
producidas y entregadas a los Consejos de Higiene de
las provincias durante el afio anterior, los resultados de
los exdmenes practicados sobre las aguas corrientes
de la ciudad, algunos informes médico-legales, exame-
nes histoldgicos solicitados por los médicos de los hos-
pitales y pruebas hechas sobre las placas de cow-pox
del Conservatorio Nacional de Vacuna. Parte de estos
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informes se publicaran en los Anales del Departamen-
to Nacional de Higiene unos meses después:

En el afio 1902, se han distribuido los siguientes
frascos de suero: Capital Federal, 38; Provincias: Bue-
nos Aires, 20; Corrientes, 18; Cérdoba, 12; Catamarca,
10; Entre Rios, 32; Salta, 5; San Juan, 30; Pampa Cen-
tral, 12; total, 192. Siendo de importancia para noso-
tros la vacunacién por el método de Haffkine, en casos
de amenaza de propagacion epidémica de peste bubd-
nica, en la oficina bacterioldgica se prepara la vacuna
preconizada por el médico ruso [...]. En lo que atafie a
la produccion de suero antipestoso, se ha marchado
con lentitud por falta de local apropiado a este género
de trabajos, nada exento de peligro; pero es de esperar
que mejorando las condiciones de instalacion, sera po-
sible dedicarse a preparar el medicamento especifico
contra la peste bubdnica.?

Este pequefio grupo de empleados del Departa-
mento Nacional de Higiene es parte del “personal téc-
nico” de la Seccién Seroterapica de la Oficina Sanita-
ria Argentina, creada casi diez afos antes en el marco
de la reorganizacion interna de la agencia. El precario
edificio construido junto al establo, un espacio de con-
vivencia entre veterinarios, médicos y bacteridlogos,
esta acondicionado especialmente para producir sue-
ros especificos, como los utilizados por el “servicio de
Penna” en la Casa de Aislamiento®.

% % %k

El relato previo, reconstruido a partir de distintas
notas de los protagonistas, nos permite mostrar la
diversidad de intereses (politicos, profesionales, eco-
ndmicos), espacios institucionales (hospitales, labora-
torios, organismos administrativos y la Escuela de Me-
dicina) y profesiones (principalmente médicos, pero
también veterinarios) que, en forma superpuesta, se
vincularon a la recepcién de la seroterapia en la Bue-
nos Aires de fines del siglo XIX.

Este proceso debe entenderse en el marco de los
profundos cambios que supuso la bacteriologia en el
conocimiento y tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas que, ademas del desarrollo de tratamientos
originales, implicé la adopcién de un nuevo paradigma
cognitivo (la teoria microbiana), la preeminencia otor-
gada al trabajo de laboratorio y una modificacion en las
politicas de prevencidn. Vistos en una escala temporal
que abarca el ultimo tercio del siglo XIX y principios
del XX, la profundidad que implicaron estos cambios
en la organizacion intelectual y social del mundo cien-
tifico-médico ha llevado a numerosos historiadores a
utilizar la idea de “revolucién bacterioldgica” para ca-

racterizar este periodo (Rosenberg, 1987; Cunningham
y Williams, 1992).

Al mismo tiempo, el caracter revolucionario de
las practicas bacterioldgicas era parte del discurso es-
grimido por los protagonistas de nuestra historia, tal
como se ve en el siguiente pasaje de José Penna:

...puede decirse que el tratamiento de esta enfer-
medad (difteria) ha pasado por tres periodos distintos
[...] El tercer periodo, el actual, clasificado con toda
propiedad periodo de la sueroterapia, empieza con los
progresos de la bacteriologia [...] El reinado de la sue-
roterapia contra las enfermedades infecciosas tdxicas
se halla todavia en su infancia, pero no puede negarse
que en vista de los resultados obtenidos hasta el pre-
sente, la constituyen en una medicacion maravillosa y
llena de grandes promesas en un porvenir cercano.*

Sin embargo, otros historiadores como Worboys
(2000, 2007) han cuestionado la existencia de una “re-
volucién bacteriolégica”, en el sentido estricto de una
transformacion radical y total. En cambio, proponen
que la adopcién de la bacteriologia se dio mediante un
proceso de adaptacion y adicion, en el que los nuevos
conocimientos se integraron a los paradigmas vigentes
en la época, como el humoral o el miasmatico, enfa-
tizando las continuidades con las teorias y practicas
anteriores.

En un periodo temporal como el que tomamos en
este articulo, y en un espacio profesional que estaba
aun en proceso de configuracion, la naturaleza de los
hechos analizados parece haber tenido un caracter
mds cercano al propuesto por esta Ultima interpreta-
cién. Aun asi, nuestro argumento es que en torno a la
incorporacién del tratamiento seroterdpico se dieron
una serie de cambios significativos en el campo sani-
tario local, que nos ayudan a comprender el alcance
mas general que significo la incorporacién de la bac-
teriologia en los afios siguientes. Nos interesa analizar
estas consecuencias en tres dimensiones: a) en la po-
liticas del Departamento Nacional de Higiene (a partir
de ahora DNH), principal autoridad sanitaria nacional,
que asumié definitivamente el paradigma bacterioldgi-
co e incorpord la funcion de investigacidn y desarrollo;
b) en la practica profesional, donde la incorporaciéon de
esta tecnologia introdujo un cambio en la relacién mé-
dico paciente, y fue crucial para el posterior desarrollo
del rol de cientifico; y c) en la configuracidn social del
campo médico sanitario, donde a partir de una serie
de disputas y conflictos se consolidé el liderazgo de
un grupo de médicos que luego dirigirian la principal
apuesta institucional de la bacteriologia en las décadas
siguientes, el Instituto Bacterioldgico del DNH.
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Para el analisis de este proceso fueron utilizados
como materiales empiricos los principales periddicos
y organos de comunicacién de la escuela médica de
Buenos Aires de fines del siglo XIX, memorias institu-
cionales, trabajos cientificos y expedientes de archivo.
Se practico una lectura secuencial de estos materiales
con el objetivo de rastrear “huellas e indicios” en el
conflictivo proceso de circulacion y reconfiguracion
de los conocimientos seroterapicos en el espacio local
(Ginzburg, 1999; Roberts, 2009). Como fechas extre-
mas, tomamos el afio en que se publicaron en Buenos
Aires los primeros trabajos sobre seroterapia, 1894, y
como fin la colocacion de la piedra fundacional del Ins-
tituto Bacterioldgico, en 1904.

2. ELDESARROLLO DE LA SEROTERAPIA EN EUROPA
Y SU RECEPCION EN ARGENTINA: TENSIONES
INSTITUCIONALES POR EL CONTROL SANITARIO
Y LA PRODUCCION DE SUEROS

La seroterapia tiene ya su himno. Son los alemanes
los creadores del canto al antidiftérico Roux. En un circu-
lo médico de Berlin, cierto joven doctor ha improvisado
una cancion sobre la vacuna de la difteria [...] He aqui
un trozo de esta Marsellesa de la inoculacidn: el pedido
es grande y la provision pequefia. La inoculacidn cuesta
16 marcos. Esto es precio caro. Asi, almas bienhecho-
ras, acudid en tropel -y procurad los medios necesarios.
—iOh Suero! jSuero! jSuero!—iLo que falta todavia es el
nervus serum/®

La seroterapia supuso, a partir del desarrollo del
paradigma bacterioldgico iniciado en la década de
1880, una novedad promisoria para el tratamiento de
un conjunto de enfermedades infecciosas, lo que atra-
jo la atencion de diversos actores e instituciones vincu-
ladas al cuidado, el control de la salud de la poblacién
y la producciéon farmacéutica. Esta consistia en un tra-
tamiento antitoxico basado en la inyeccion de suero de
caballo inmunizado, cuando los pacientes se encontra-
ban cursando una enfermedad, y fue desarrollada en
conjunto entre los dos principales institutos de inves-
tigacion bacteriolégica de Europa central, el Instituto
Pasteur de Paris y el Instituto de Enfermedades Infec-
ciosas de Berlin. Asi, durante la segunda mitad de la
década de 1890 y durante los primeros afios del 1900,
la élite médica local experimentd en el ambito clinico
con sueros para tratar enfermedades infecciosas como
el tétanos®, el carbunclo’, la peste bubdnica® e, inclu-
so, el cancer®, aunque fue la seroterapia antidiftérica la
que finalmente tuvo una mayor difusion.

El primer paso en el surgimiento y desarrollo de los
tratamientos con sueros comenzé con los estudios so-

bre la inmunidad adquirida por la accion de las toxinas
tetdnicas y diftéricas, llevados a cabo por Emil von Be-
hring (1854-1917), integrante del Instituto de Higiene
de Berlin dirigido por Robert Koch, y su colaborador
Shibasaburo Kitasato (1853-1931), del Instituto de Hi-
giene de Tokio, publicados desde inicios de la década
de 1890. En estos trabajos, ambos bacteridlogos pro-
fundizaban la linea de investigacién que inicialmente
los habia llevado a indagar, luego de la identificacidon
de la bacteria productora de la difteria por Friedrich
Loeffler en la primera mitad de 1880, en la respuesta
antitéxica producida por la inoculacion de toxinas en
el cuerpo de pequefios mamiferos (Gradmann, 2010).

Estos fueron continuados por multiples trabajos
realizados tanto por Behring como por algunos colabo-
radores del Instituto Pasteur, en los que se concluyé,
luego de la experimentacion en conejos y cobayos, que
el suero extraido de la sangre de pequefios animales
inmunizados por la accion de las antitoxinas podia ser
inoculado en otros organismos como tratamiento te-
rapéutico. En 1894, Erich Wernicke (1859-1928) publi-
co6 una serie de trabajos junto a Behring donde daban
cuenta de la aplicacion del tratamiento a dos nifios en
el Hospital de la Charité a partir de suero extraido de
perros. Unos meses después, Emile Roux y Louis Mar-
tin hicieron lo propio practicando la inmunizacién y
extraccion de suero de caballo en Francia, para luego
continuar con la experimentacidn en nifios en el Hospi-
tal de Enfants Malades (Gachelin, 2007; Hiintelmann,
2007). Era el nacimiento de la “serum-terapia” basada
en la produccion de sueros terapéuticos elaborados
con toxinas especificas, entre los cuales el suero para
tratar la difteria se posiciond rapidamente como un
desarrollo “exitoso” (Simon, 2008).

A partir de estos desarrollos, ambos institutos
bacterioldgicos tuvieron en la produccién de sueros
una fuente importante de ingresos econémicos y de
legitimidad cientifica (Opinel, 2007). El Estado Impe-
rial aleman tuvo la tutela del proceso de produccién y
comercializacidn de los sueros (Ridiger Prill, 2010). El
Instituto Pasteur, en cambio, paso a controlar directa-
mente, desde el Comité del Suero de la Academia de
Medicina creado en 1894 —cuyos integrantes pertene-
cian a la institucion—, los estandares de produccién y
comercializacidn del suero antidiftérico, consolidando-
se como una firma de alcance global, una institucion
de referencia en el campo de la biomedicina mundial y
un exponente de la ciencia colonial francesa (Gachelin,
2007; Moulin, 1992; Opinel, 2008).

En Buenos Aires, la irrupcion de la seroterapia mo-
tivo distintas iniciativas orientadas a profundizar su co-
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nocimiento y, sobre todo, a garantizar su produccién
en el ambito local por parte de las instituciones guber-
namentales, en un contexto en el que las enfermeda-
des infecciosas ocupaban un lugar central en la agenda
sanitaria (Armus, 2000; Crider, 1976). De hecho, los
recurrentes focos de fiebre amarilla y las sucesivas epi-
demias de célera de las décadas de 1880-1890, a las
que se sumo en 1900 la aparicién de la peste bubdnica,
acaparaban la atencion de las agencias encargadas de
la vigilancia sanitaria. Principalmente, del DNH, creado
en 1880 y erigido como principal autoridad sanitaria
del gobierno nacional, y de la Administracidn Sanitaria
y Asistencia Publica (en adelante ASyAP), dependiente
del gobierno municipal de Buenos Aires, que coexis-
tian y se repartian, no sin conflicto y superposiciones,
el control sanitario del territorio que albergaba a am-
bos gobiernos.

La diferencia de criterios respecto del reconocimien-
to de los focos y de las medidas a tomar (principalmen-
te, si establecer o no cuarentenas) generd sucesivas
crisis politicas al interior de ambas instituciones, sobre
todo en el DNH, que ponian de manifiesto su debilidad
para posicionarse como la institucion de referencia sani-
taria. Sin embargo, esto no evitd que la institucién, con
la reestructuracion interna llevada a cabo por José Ma-
ria Ramos Mejia durante los primeros afios de la década
de 1890, comenzara a ser guiada por preocupaciones
mds amplias, como el estudio de enfermedades rurales
o las reformas en los métodos de produccion de vacuna
antivaridlica, que estaba a su cargo (Alvarez, 2004; Di
Liscia, 2011; Gonzalez Leandri, 2010).

Como parte de esas iniciativas, en octubre de 1894
Ramos Mejia elevd al gobierno nacional una peticidn
para que el director de la Seccién Bacterioldgica de la
Oficina Sanitaria Argentina (en adelante OSA), Carlos
Malbran, viajase a Europa para realizar una estadia
formativa en Berlin y Paris con el objetivo de adquirir
el manejo de las técnicas de produccién de antitoxi-
nas y sueros terapéuticos. Esta peticion fue aprobada
en diciembre, al asignarsele la licencia de la ayudantia
de la catedra de Anatomia Patoldgica de la Escuela de
Medicina y una suma de $1000 oro por un periodo de
dos meses.™ Al igual que Malbran, también fue comi-
sionado el vocal del DNH Francisco Silveyra, un joven
médico que habia sido interno del Hospital de Clinicas
y realizado un trabajo experimental sobre eosindfilos
de la médula ésea, en el cual retomaba algunas de las
investigaciones de Ehrlich sobre leucocitos.*

En el caso de los integrantes de la ASyAP, la reaccidn
inicial fue contraria a asumir la producciéon de sueros.
Julio Méndez, el director del laboratorio bacteriolégico

de la ASyAP, afirmaba que el proceso de produccion
de la toxina a gran escala no era un trabajo indicado
para los laboratorios de analisis, como los existentes
en Buenos Aires, sino que éste debia ser llevado a cabo
en institutos especializados. Méndez ampliaba sus
apreciaciones afirmando que la produccion de sueros
debia ser llevada a cabo por una

empresa industrial como lo es ya en Alemania, ha-
biendo pasado los limites del descubrimiento perfecta-
mente estudiado para entrar a formar parte de los me-
dios terapéuticos usuales, cuya preparacidn se conoce.*?

Si bien ambas visiones sobre la produccidn de sue-
ros eran contrapuestas, la competencia por la prepara-
cién del suero estaba en marcha. El director de la OSA,
Telémaco Susini, ya habia iniciado, a principios de no-
viembre, el trabajo de produccidn de la toxina diftérica
y la inmunizacién exitosa de dos caballos en el labora-
torio de la Seccién Bacterioldgica, ayudado por Delfino
y Silveyra tras su arribo.*

Es claro que el primer movimiento de Susini, al co-
nocer los trabajos de Von Behring presentados en Buda-
pest, consistid en negociar la conformacion de una sec-
cién que requeria de un establecimiento especialmente
acondicionado para los caballos, la Seccion Seroterapi-
ca. Esta fue creada “con urgencia” y “formalmente” en
cuestion de meses, e incluida en el reglamento general
de las secciones, lo que implicaba una asignacion di-
ferenciada en el presupuesto. Esta cuestion denota el
poder institucional de Susini al interior del DNH, pero
también el interés de la agencia en la rapida produccién
de sueros.’* Cuando Malbran, director de la Seccién
Bacterioldgica, llegd en marzo de 1895 a Buenos Aires,
Susini, Delfino y Silveyra -fallecido en marzo de ese afio-
ya habian comenzado con el procedimiento de testeo
del poder inmunizante del suero, ademas de envasar y
distribuir las primeras unidades.*

En el laboratorio de la ASyAP, a pesar de sus apre-
ciaciones iniciales, Méndez también habia comenzado
a practicar la inmunizacion de caballos, para luego ex-
traer el suero, envasarlo y distribuirlo. A diferencia de
las investigaciones llevadas a cabo por el director de
la OSA, cuyos resultados no fueron presentados en la
prensa médica ni en los Anales del Departamento Na-
cional de Higiene, Méndez fue autorizado a publicar
en La Semana Médica las conclusiones de su trabajo
de testeo del poder inmunizante del suero, producido
siguiendo la técnica de Ehrlich.'® La concrecién de esos
trabajos fue celebrada con una fiesta y elogiada por los
principales periddicos “partidarios” cercanos al campo
del poder politico.”
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3. LAS EXPERIENCIAS CLINICAS Y LA RECONFIGU-
RACION DE LAS PRACTICAS PROFESIONALES

Las estrechas relaciones que la élite médica local
mantenia con la escena europea permitieron que en
Buenos Aires los conocimientos practicos asociados a
los tratamientos seroterapicos comenzaran a circular
casi en simultaneo a la presentacion y produccién ma-
siva de los sueros en Europa, principalmente del suero
antidiftérico. Los trabajos sobre la identificacion de la
bacteria productora de la difteria, el aprendizaje de los
sintomas asociados a su etiologia, los mecanismos de
la inmunidad y las técnicas de produccién de sueros
terapéuticos, que venian a “reemplazar” a los antiguos
tratamientos, fueron rapidamente discutidos en el
principal circulo de agremiacién médica, el Circulo Mé-
dico Argentino. Roux y Behring fueron colocados, junto
a un grabado de sus rostros en La Semana Médica, en
la pléyade de los grandes descubridores cientificos de
la civilizacion occidental (Souza, 2013, 127).1®

Esto produjo una serie de reconfiguraciones en
el plano profesional local, en al menos dos aspectos:
a) una modificacion de la practica de atencién de los
pacientes; b) cambios en la formacién médica, marca-
dos por la divulgacion del paradigma bacterioldgico en
nuevos espacios de ensefianza, asi como la consolida-
cion de una grupo de médicos de la nueva generacion
que presentaban un novedoso perfil profesional, mas
ligado al trabajo de laboratorio que al de la atencién
médica.

En el primero de estos niveles, la recepcion de la
seroterapia implicé la reconfiguracion del tipo de aten-
cion médica practicada a nivel general, una cuestion
que también fue senalada para los paises en los cua-
les se la adoptaba como tratamiento terapéutico en el
ambito clinico (Hiintelmann, 2007; Rodriguez Ocafia,
1994; Rosenberg, 1977). Afectados por enfermedades
infecciosas, los pacientes tratados con sueros eran con-
finados en hospitales y su evolucidén exhaustivamente
seguida mediante la confeccidn de un historial clinico
particular. En este sentido, hasta ese momento, los
hospitales de la AP se caracterizaban por ser espacios
de internamiento de los enfermos crénicos, en general
personas de avanzada edad, a los que se confinaba in-
determinadamente. Los casos contagiosos, en cambio,
requerian un tratamiento y una cura veloz para que los
pacientes no se convirtieran en focos de infeccidn en
el caso de sobrevivir a la enfermedad. De acuerdo con
los médicos portefios, los tratamientos quimicos utili-
zados a hasta ese momento para tratar las enfermeda-
des infecciosas, que incluso podian ser administrados
en los domicilios de los enfermos (como en el caso de

los coléricos), no aseguraban la neutralizacién de las
bacterias presentes en sus organismos.

Es alli donde la seroterapia, que combinaba el ais-
lamiento preventivo junto al tratamiento antitdxico en
el ambito hospitalario y el seguimiento sistematico de
ciertos parametros bioldgicos luego de su administra-
cion, modifica la practica de atencidn, favoreciendo
un nuevo tipo de intervencion a nivel individual y, en
consecuencia, un cambio en el nivel de la relacién de
los médicos y sus pacientes.®

Los médicos, por su lado, encontraron en la aten-
cion hospitalaria un espacio privilegiado para experi-
mentar con la innovacidn terapéutica: los hospitales
fueron el escenario en el cual los médicos de Buenos
Aires experimentaron la potencia antitdxica de diver-
sos tipos de sueros especificos (ademas de la difteria,
el tétanos, el carbunclo, la peste bubdnica y hasta
cancer, entre otros), a través de la aplicacidn a los pa-
cientes, sin restricciones; y significaron de este modo
un apéndice natural de los trabajos realizados en los
laboratorios.

Esta dindmica fue condicionada por un proceso
previo de reforma en los hospitales de la ciudad que
tuvo lugar a fines de la década de 1880. Esto implicé
que en los hospitales San Roque, y sobre todo la Casa
de Aislamiento, antiguos lazaretos reformados en los
cuales se atendia y confinaba a los que padecian de
algunas enfermedades infecciosas, principalmente la
sifilis, la escarlatina y el carbunclo, comenzaran a desa-
rrollarse ciertas capacidades de investigacién. De he-
cho, durante estos afios, pero principalmente después
de 1886 —con la creacion del laboratorio bacteriolégico
de la ASyAP- estos espacios también comenzaron a ser
el escenario de practicas cientificas que se encontra-
ban en auge en Europa. La bacteriologia, que recon-
figuraba completamente el modo de diagnosticar las
enfermedades infecciosas, se inserto en la practica cli-
nica de los hospitales de la ciudad, fuertemente vincu-
lados al laboratorio de la Asistencia Publica.

En este contexto, las primeras experiencias con
la seroterapia a nivel local correspondieron al trata-
miento con suero antidiftérico fabricado por Behring
y Aronson, llevado a cabo por el director y el personal
de la Casa de Aislamiento durante la segunda mitad
de 1894 para tratar a un par de nifios de la Casa de
Expositos y a una nifla de Adrogué afectados por la
difteria. A ellos se sumé el tratamiento de una nifia,
también por difteria, por el médico Luis Agote a fines
de 1894. En el afio siguiente, de acuerdo con Penna,
el tratamiento con suero antidiftérico fue utilizado por
distintos médicos en al menos otros 60 casos, tanto
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en hospitales municipales como en consultorios par-
ticulares.? Estas experiencias luego fueron publicadas
en La Semana Médica y los Anales del Circulo Médico
Argentino junto a la descripcién clinica de los cuadros
patoldgicos, sentando un precedente para el resto de
la escuela médica.?

En el segundo de los puntos mencionados, la forma-
cion médica, es posible ver como las modificaciones en
el perfil de los hospitales condicionadas por esta nueva
terapéutica también los posicionaron como espacios
de formacion. En este caso, Penna comenzo a dictar en
la Casa de Aislamiento, desde el ano 1894, una serie
de cursos dirigidos a los practicantes de quinto afo de
la Escuela de Medicina. Estas “Lecciones clinicas sobre
enfermedades infecciosas”, reproducidas luego en las
paginas de La Semana Médica, se centraban en los dis-
tintos métodos de tratamiento de las enfermedades
infecciosas con orientacidn a la clinica, desde una pers-
pectiva histdrica que diferenciaba entre los “antiguos”
y los “novedosos” tratamientos con antitoxinas y sue-
ros. Si bien las primeras lecciones trataron sobre el sa-
rampidn y la disenteria, la leccidén sobre la difteria fue
la de mayor extension. En esta Penna argumentaba, en
defensa de la clinica, que los exdamenes bacterioldgicos
eran complementarios al estudio de la sintomatologia
en la definiciéon de un proceso mérbido, aunque cele-
braba el uso del suero antidiftérico como uno de los
tratamientos definitivos. Esto colocaba su opinidn, a la
escuela médica de Buenos Aires, y a sus instituciones
de higiene, en la linea de las escuelas europeas y ame-
ricanas que habian adoptado el tratamiento con anti-
toxinas, en el eje Nueva York-Buenos Aires.?

Ademas de la importancia que estas lecciones tu-
vieron para la difusién de la seroterapia en el medio
local, creemos que cumplieron una funcion central en
la conformacioén de un nuevo espiritu de época, ligado
a laincorporacion de la medicina experimental, y en la
emergencia de un nuevo rol profesional que cristaliza-
ria en las décadas siguientes (Buschini y Zabala, 2015).

4. CONFORMACION DE ARTICULACIONES LOCALES:
CONTROVERSIA DEL SUERO ANTIDIFTERICO Y EL
EJE OFICINA SANITARIA ARGENTINA/ESCUELA DE
MEDICINA

Como hemos visto hasta aqui, la seroterapia tuvo
una rapida y amplia difusidn en el espacio profesional
sanitario de la Buenos Aires de fin del S. XIX, y se lle-
varon adelante diferentes iniciativas para desarrollar
capacidades locales de produccion del nuevo trata-
miento, lo que fue alcanzado rapidamente por el DNH
y por la ASyAP. El modo en que se dieron estas dife-
rentes iniciativas, sin una coordinacién ni planificacién,

era un reflejo de las tensiones que se expresaban en
el nivel de las instituciones encargadas de las politicas
sanitarias, y supuso también una competencia entre
los distintos actores involucrados. Nos interesa abor-
dar, en la ultima parte de este trabajo, el andlisis de
una controversia en torno a la efectividad de los sue-
ros producidos en los distintos laboratorios estatales,
ya que su desarrollo —y resolucién— nos permite com-
prender cdmo se articularon las relaciones en torno a
la seroterapia.

La controversia tuvo su origen a partir del trata-
miento con los dos sueros antidiftéricos disponibles,
el producido en la OSA y en el laboratorio bacteriolé-
gico de la ASyAP. En el caso de los primeros, este era
distribuido en los hospitales y enviado a los Consejos
de Higiene provinciales. El suero producido por la AS-
yAP, ademas de ser enviado a la Casa de Aislamiento,
comenzo a ser comercializado a precios diferenciales.
El suero era entregado gratuitamente a los “pobres de
solemnidad” y vendido entre $5 y $10 a los que no pu-
dieran probar esa condicidn. La institucién requeria de
un permiso expedido por el DNH para distribuirlo.?

En 1895, las primeras unidades de suero de la OSA
llegaron a las manos del director de la Casa de Aisla-
miento algunas semanas antes que las primeras uni-
dades de la ASyAP. Penna rdpidamente comunicé al
director del DNH que el suero de la OSA habia “dado
los mismos resultados benéficos que los observados
en la antitoxina de Behring y de Roux” ?4. Sin embargo,
algunos meses después de que los sueros de ambas
instituciones se distribuyeran en simultaneo, Penna
denuncid la ineficacia del poder inmunizante del suero
de la ASyAP al director de la institucion, Juan Bautista
Sefiorans, afirmando ademas que los frascos remitidos
“contuvieran cuerpos extrafios; en uno de ellos habia
una hormiga”.?® Penna sefiald, algunos meses después,
que los tratamientos con estos sueros no sélo resulta-
ron ineficaces, sino que el cuadro en los nifios tratados
empeord, llevandolos a la muerte.?® Sefiorans delegd
inmediatamente una comision especial y su director,
Silvio Tatti, se dirigié a la Casa de Aislamiento para
inspeccionar a los pacientes del establecimiento. De
acuerdo con Tatti, la ineficacia del tratamiento con los
sueros se debia a un diagnostico incorrecto, por parte
de Penna, de los pacientes tratados. Segun Tatti, Pen-
na se habia fiado del diagndstico clinico, obviando los
necesarios examenes bacterioldgicos, en particular, de
las pseudo membranas diftéricas.?”

Ante esta respuesta, Penna comunicé el hecho al
director de la OSA. Susini no sélo se hizo eco de la de-
nuncia, sino que también llevé a cabo un examen qui-
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mico y bacterioldgico, en colaboracién con Malbran,
sobre una serie de frascos remitidos por Sefiorans. De
acuerdo con ese examen, el suero, tras compararselo
con el producido en la OSA y con suero comun, reve-
laba contener sedimentos, un color rojizo amarillento,
estar fuertemente alcalinizado y “oler a huevos podri-
dos”. El examen quimico revelaba, segun Susini, que el
poder antitdxico y terapéutico, ensayado en chanchi-
tos de la India, era nulo. Al considerar que los frascos
remitidos habian sido recientemente envasados, Susi-
ni atribuyd la peligrosa infeccién de su contenido y la
falta de valor terapéutico a un error en todo el proceso
de elaboracion, comenzando por una incorrecta pro-
duccion de los medios de cultivo y aislamiento de la
toxina, llevado a cabo en el laboratorio de la ASyAP.2®
De acuerdo con Susini, la substancia que contenia el
frasco era un medio de cultivo de bacterias proteus,
saprogenas e, incluso, de las bacterias coli communis.
El caso requirié de la reunién del Consejo de Higiene,
en el que Susini finalmente, concluyé afirmando que el
suero era “impuro”, y que este hecho resultaba

grave porque la Asistencia Publica no sélo lo distri-
buye a los hospitales, sino que lo vende al publico. Esta
antitoxina que estd en el comercio, ofrece, pues, un ver-
dadero y real peligro. Un liquido no estéril es siempre
peligroso usarlo en inyecciones hipodérmicas. Debe, en
consecuencia adoptarse alguna medida al respecto.?

El poder institucional de Susini le permitia, apelan-
do a las leyes de medicina y farmacia recientemente
sancionadas, prohibir la distribucidn de las partidas de
suero antidiftérico producidos en el laboratorio de la
ASyAP, en un movimiento que, efectivamente, tenia el
apoyo inicial del Consejo de Higiene, con Penna a la
cabeza. Esta decision podria ser reforzada por el hecho
de que, a pesar de que se habia aprobado en el afio
1893 un Codex Medicamentarius Nacional que regula-
ba las técnicas de produccion de los agentes medica-
mentosos, la rapida recepcién de los procedimientos
de elaboracién del suero y su caracter controversial re-
querian de un estudio previo —llevado a cabo por una
comision especializada— para incluirlo en éste.*® Ade-
mas, sélo algunos meses antes, Susini habia declarado
como innecesario un proyecto presentado por la AS-
yAP que planteaba sancionar la vacunacién obligatoria
de la difteria, alegando motivos tanto de seguridad,
dado que ésta podia motivar el ocultamiento de casos
sospechosos —especialmente en conventillos—, como
la falta de certeza acerca de la eficacia del suero como
medida profildctica.3! De esta manera, el director de
la OSA comenzé a perfilarse como un obstaculo para
la ASyAP durante un momento de consolidacién de la

institucién, en consonancia con la designacién de un
nuevo Intendente Municipal.

El director saliente del laboratorio de la ASyAP, Mén-
dez, respondié al informe de Susini y Malbran publicado
en el diario La Nacion, enviando una carta a los editores
del diario. En esta carta, Méndez cuestiond el procedi-
miento de testeo de ambos, y, ademas, en conjuncién
con Sefiorans, intentod buscar el apoyo de otros médicos
y bacteridlogos, incluso del italiano Giuseppe Sanarelli,
el reputado director del recientemente creado Instituto
de Higiene Experimental de la Universidad de Monte-
video. De acuerdo con Méndez, el suero antidiftérico
elaborado bajo su direccidn, al igual que los sueros de
Behring y Roux, podia presentar impurezas producidas
eventualmente por las bacterias que, en algunos casos,
pervivian en el aire embotellado durante el envasado.
Este no contenia substancias desinfectantes, dado que
las mismas podian alterar la potencia antitodxica, pero la
etiqueta del envase sefalaba que no debia ser utilizado
cuando presentara impurezas. El informe y la sancion de
la OSA resultaban desproporcionados, dado que el sue-
ro habia sido aplicado en numerosas ocasiones y a este
no solo le debian la vida “algunas pobres criaturas”, sino
que su produccién no llegaba a satisfacer “los pedidos
de la capital y de las provincias”. *

Susini respondié senalando que, en primer lugar,
las unidades remitidas por el director de la ASyAP, y
posteriormente examinadas, no eran sélo una mues-
tra seleccionada arbitrariamente, sino una serie es-
tandar de producto elaborado por el laboratorio. Por
otro lado, los examenes fueron Ilevados a cabo con la
presencia “confidencial” de Sefiorans —cuestién que,
aparentemente, Tatti y Méndez desconocian—, y, por lo
tanto, su legitimidad podia ser probada. La respuesta
de Sanarelli, dado que no explicitaba la técnica de exa-
men, carecia de validez. Finalmente, el rol del director
de la OSA, segun Susini, no consistia en polemizar so-
bre la “paternidad” del suero producido por Méndez,
ni en minar la reputacion de la Asistencia Publica:

Por lo que se refiere a la preparacién del suero an-
tidiftérico y a su prioridad, debo manifestar que desde
que regreso de Europa el Dr. Malbran, es él quien pre-
para la antitoxina en el Departamento Nacional de Hi-
giene, y a la cual usada en la Casa de Aislamiento, y por
muchos médicos en el publico, «deben la vida algunas
pobres criaturas». Mucho antes que se sangraran caba-
llos en la Asistencia Publica. [...] como todo el mundo lo
sabe, [...] se habia extraido suero en la oficina sanitaria
[...] cuando el Dr. Méndez, sostenia contra los directores
Padilla y Araoz Alfaro, que no debia prepararse antitoxi-
na en los laboratorios de Buenos Aires.>
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Tan sdlo algunas semanas después del cruce de
cartas, Méndez afirmaba que, con la presentacion de
los ultimos informes de la comision nombrada por el
Consejo Deliberante de la ciudad para dirimir el pro-
blema, la disputa por la sancién del suero antidiftérico
impuro “se habia calmado”.3 En ésta Ultima comuni-
cacion, Méndez apelaba a responder punto por punto
el examen inicial practicado en la Seccién Bacteriol6-
gica. Sefialaba, entre otras cuestiones, que los anali-
sis bacterioldgicos practicados por Susini y Malbran
eran incompletos -dado que no se habian definido con
exactitud los caracteres morfoldgicos y bioldgicos de
las bacterias encontradas-, al igual que los exdmenes
quimicos sobre la toxicidad del suero vy, finalmente,
que las experiencias con animales habian carecido del
procedimiento de autopsiado.®

CONSOLIDACION DE LA SECCION SEROTERAPICA
DE LA OFICINA SANITARIA ARGENTINA

La “calma” a la que hacia referencia Méndez estaba
acompanada del interés, por parte de las autoridades
de la OSA y del DNH, en implementar procesos de es-
tandarizacion de mayor rigor, y consolidar estableci-
mientos encargados de la produccion de agentes tera-
péuticos a gran escala. La disputa entre las autoridades
de la ASyAP y la OSA por el suero antidiftérico puso de
relieve que la eventual proliferacion de establecimien-
tos productores de sueros resultaba problematica para
los funcionarios del DNH, y en particular de su disposi-
tivo de control de la actividad farmacéutica, en un mo-
mento de consolidacién global, y también nacional, de
la industria de productos quimicos y medicamentosos
(Campins y Pfeiffer, 2011).

La opcidn por la iniciativa privada fue, de hecho, la
opcién del propio Méndez. Junto a Julio Lemos, uno de
sus ultimos aprendices en el laboratorio de la ASyAP,
desarrollaron un establecimiento con el objetivo de
producir antitoxinas y sueros para su comercializacidn,
bajo el nombre de “Laboratorio de Antitoxinas”, que
fue inaugurado a fines de 1896.%° En ese laboratorio,
Lemos y Méndez produjeron cultivos de los bacilos del
antrax, la difteria y el gonococo de Neisser, y elabo-
raron sueros antidiftéricos, anticarbunclosos y antisi-
filiticos, asi como también vacunas anticarbunclosas
a partir del método Pasteur.’’” Aunque no fue posible
analizar la trayectoria de éste establecimiento luego
del cambio de siglo, su traslado durante los primeros
afos del 1900 desde su direccion inicial parece indicar
que fue sucesivamente ampliado.®®

Las motivaciones de Méndez para consolidar otro
espacio de investigaciones y centrarse en la forma-

cion de nuevos bacteridlogos, mas allad del éxito ini-
cial de la iniciativa, debian buscarse en el fracaso de
su proyecto en el laboratorio municipal. Los intentos
por posicionar a los bacteridlogos que habia formado
bajo su tutela no habian prosperado. Tatti, que habia
practicado la defensa ante los funcionarios de la OSA,
no fue efectivizado en el puesto de director del labo-
ratorio; en su lugar fue nombrado José Badia en junio
de 1896, algunos meses antes de que Telémaco Susini
también fuera designado director de la ASyAP por el
Intendente entrante, Francisco Alcobendas.?® En simul-
taneo, Badia también fue nombrado Jefe de la Seccion
Seroterapica, junto al “ayudante preparador” Delfinoy
un joven veterinario, José Bidali.*

Luego de la disputa por la produccion de suero an-
tidiftérico, los agentes nucleados en torno de la OSA,
liderados por Malbran, alentaron la complejizacion de
funciones de la Seccién de Bacteriologia y la Seccién
Seroterapica, proyectando la creacidon de un institu-
to destinado exclusivamente a la produccién de anti-
toxinas y sueros. Esta nueva institucion, por un lado,
se puso en marcha con parte del “personal técnico”
formado con Susini y Malbran. Por otro, se articuld y
tomé como espacio de reclutamiento social una cate-
dra que comenzd a dictarse en la Escuela de Medicina
dedicada exclusivamente a la ensefianza de la bacte-
riologia, autonomizandose de la ensefianza de la ana-
tomia patoldgica, un antiguo anhelo de Susini. En este
proceso también tuvieron el apoyo de Penna, quien
habia comenzado a liderar un proceso de reforma en
la Casa de Aislamiento: el Consejo de la ciudad aprobd,
a principios de 1894, los planos y el presupuesto de un
enorme hospital especializado en el tratamiento de las
enfermedades infecciosas, cuya piedra fundacional fue
colocada en agosto.*

Tras la implementacidon de esta serie de reformas,
la Seccidn Seroteradpica se puso bajo la direccién de
Delfino en 1897. En simultaneo, la catedra de Bacterio-
logia fue creada en la Facultad y Malbran fue designa-
do catedratico titular por el Ministerio de Instruccion
Publica.*? Bajo la direccion de Delfino, el principal obje-
tivo del “personal técnico” de la Seccidn Seroterapica
fue elaborar un suero antidiftérico que, bajo procedi-
mientos rigurosos y estandarizados, pudiera ser pro-
ducido a gran escala y distribuido bajo el control del
DNH. Para ello, Delfino establecié una rigida division
del trabajo entre el “personal técnico” encargado de
la produccion de medios de cultivos, colonias bacteria-
nas y el aislamiento de la toxina, y el designado para
las tareas de inmunizacién de los caballos y la extrac-
cién del suero sanguineo.*®
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En este marco, la Seccidn se posiciond como la
Unica productora de un suero especifico para tratar la
difteria: la ASyAP abandond por completo el objetivo
de producir sueros, y su laboratorio bacterioldgico se
centro solo en realizar los exdmenes de los hospitales
y el trabajo de prosectoria.** Ademas, la Seccién Sero-
terdpica (luego llamada, junto a la Seccién Bacteriol6-
gica, Instituto Bacterioldgico) participd de las medidas
de emergencia tomadas por las autoridades sanitarias
en 1901 ante el arribo a la Argentina de la pandemia
de peste bubdnica, en este caso elaborando suero an-
tipestoso y vacunas Haffkine.*

EPILOGO

A lo largo de este trabajo analizamos el modo en
gue una nueva terapéutica de las enfermedades infec-
ciosas, la seroterapia, fue recepcionada entre los mé-
dicos de Buenos Aires durante la primera mitad de la
década de 1890, y como ello dinamizd y reconfiguré al
menos dos procesos que se encontraban en marcha.

Por un lado, el de renovacion del DNH, una institu-
cion que desde principios de la década de 1880 pujaba
por posicionarse como referencia en el campo sani-
tario. En este plano, proponemos que la seroterapia
generd una nueva alianza entre el poder politico, la
medicina experimental y la elite médica. Esta se ex-
presé en la integracion al personal técnico del DNH de
un grupo de médicos estrechamente vinculados a la
recepcion del paradigma bacterioldgico, que tan solo
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algunos afios antes se habian formado en el laborato-
rio bacterioldgico de la Asistencia Publica, un puntal
del dispositivo sanitario y de atencién hospitalaria de
la ciudad. Y al mismo tiempo, se hizo visible en el apo-
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