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RESUMEN

Este articulo explora la relacién entre la bacteriolo-
gia y la geografia médica del siglo xix en Colombia,
siguiendo el caso de las fiebres. Explica como

la historiografia ha abordado la relacién entre
bacteriologia y geografia médica y analiza dicha
relacion en las investigaciones médicas sobre
fiebre amarilla, fiebres del Magdalena y malaria
de la década de 1880. Finalmente, muestra que en
vez de incorporar pasivamente la bacteriologia, los
médicos lucharon por conciliarla con la geografia
médica, introduciendo elementos de ambos enfo-
ques, manteniéndolos en tensién o rechazando

alguno en favor de otro.
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ABSTRACT

This article explores the relation between bacte-
riology and medical geography in the 19th century
in Colombia, following the case of fevers. Through
this, it explains how historiography has approached
the relation between bacteriology and medical geo-
graphy, and analyzes said relation in the medical
research pertaining to yellow fever, fevers of the
Magdalena River, and malaria in the 1880s. Finally,
it shows that, instead of passively incorporating
bacteriology, the physicians fought to combine it
with medical geography, incorporating elements of
both approaches, keeping them in tense separation,

or rejecting one in favor of the other.
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INTRODUCCION

Antes de la consolidacidn de la teoria bacteriolégica de las enfermedades humanas a finales

del siglo xix, las explicaciones médicas de las causas de enfermedad estaban dominadas por

nociones neohipocraticas y climaticas. Hacia 1860 en Colombia estas nociones se agruparon y

ordenaron alrededor de la geografia médica, esto es, el estudio de las condiciones climaticas

y geograficas asociadas al origen, desarrollo y distribucién de las enfermedades. Los médicos

colombianos debatieron primero teorias bacterioldgicas durante la epizootia de dntrax en 1869,

pero no seria sino hasta finales de la década de 1880 que los médicos incorporarian nociones

pasteurianas dentro de su comprensién de las enfermedades humanas.

En la primera parte de este articulo se muestra cémo la historiografia de la bacteriologia

y de la geografia médica ha abordado la relacién entre ambos modelos de enfermedad. En la

segunda se explora cémo se dio dicha relacién para los casos de las fie-
bres en Colombia. Finalmente se presentan unas reflexiones sobre la
relacién entre geograffa médica y bacteriologia en Colombia a propé-
sito de las fiebres. El argumento de este trabajo sostiene que la historia
de la bacteriologia, que parte de los complejos modelos de enfermedad
prebacterioldgicos —neohipocréticos y médico-geograficos, y no sélo de
la bacteriologia, como usualmente se hace—, puede acercarnos mas a la
forma como los médicos decimondnicos dieron sentido a la bacteriologfa.

1. LA HISTORIOGRAFIA DE LA RELACION ENTRE LA GEOGRAFIA MEDICA Y LA BACTERIOLOGIA

La teorfa bacteriana de las enfermedades ha atraido mds a los histo-
riadores de la medicina y de la ciencia que a los de la geograffa médica.
Este desigual interés podria explicarse en parte porque para los histo-
riadores y para el pablico en general la teorfa bacteriana representa una
divisién radical entre la medicina tradicional y la moderna, un punto de
inflexién irreversible en la historia de los conceptos de la enfermedad®.
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Si la historiografia de la geografia médica se ha visto debilitada frente al poder incontestable

de la “revolucién” bacterioldgica, la historia de las negociaciones sobre la identidad de las

enfermedades de estos dos modelos resulta casi inexistente.

2. Ver, William Bulloch, The History

of Bacteriology; William D. Foster,

A History of Medical Bacteriology;
Margaret Pelling, “Contagion,
Germ Theory/Specificity”,

en Companion Encyclopedia of
the History of Medicine, tomo 1,
eds. William F. Bynum y Roy
Porter (Londres y Nueva York:
Routledge, 1993), 309-334; John
Andrew Mendelsohn, “Cultures
of Bacteriology: Formation and
Transformation of a Science in
France and Germany, 1870-
1914” (Tesis de Doctorado en
Historia, Universidad de Princ-
eton, 1996).

3. Margaret Pelling, “Contagion,
Germ Theory/Specificity”, 312.

4, William Bulloch, The History
of Bacteriology; John Andrew
Mendelsohn, “Cultures of Bac-
teriology”.

5. Ver por ejemplo Caroline Han-
naway, “Environment and Mias-
mata”, en Companion Encyclopedia
of the History of Medicine, tomo
1, eds. William F. Bynum y Roy
Porter (Londres y Nueva York:
Routledge, 1993), 293-308; Cone-
very Bolton Valencius, “Histories
of Medical Geography”, Supple-
ment 20: Medical Geography in
Historical Perspective. Medical
History (2000): 3-28.

6. Michael A. Osborne, “The
Geographical Imperative in
Nineteenth Century French
Medicine”, Supplement 20:
Medical Geography in Histori-
cal Perspective. Medical History
(2000): 31-50 y Marcos Cueto,
“Nationalism, Carrién’s Disease
and Medical Geography in the
Peruvian Andes”, History and
Philosophy of the Life Sciences 25
(2003): 319-335.

Los estudios sobre la bacteriologfa escasamente mencionan la geogra-
fia médica?. Ademds, no hay consenso sobre cémo enmarcar las teorfas
prebacterioldgicas sobre las enfermedades contagiosas. Por ejemplo
Margaret Pelling contrasta el uso decimonénico de la estructura multifac-
torial de la causa natural que la filosoffa cldsica utilizé en las explicaciones
de la enfermedad (la causa primaria, inmediata o medioambiental, pre-
disponente y préxima), con el reduccionismo de la temprana teorfa
bacteriolégica que tiende a ignorar todas excepto la segunda de estas
causas’, William Bulloch, uno de los historiadores tempranos de la bacte-
riologfa, y mas recientemente John Andrew Mendelsohn, usan un marco
incluso mds estrecho para referirse a las nociones prebacteriolégicas de
las enfermedades comunicables: las teorfas contagionistas o miasmaticas®.

Por su parte, las investigaciones histéricas sobre la geografia médica
se han limitado a examinar el desarrollo de este campo hasta antes de la
consolidacién de la teorfa bacterioldgica. De hecho, hay quienes sefialan
la continuidad de dicho campo médico hasta el siglo xx pero sin deta-
llar su transformacién debido a la teorfa bacteriana’. Los historiadores
que se han referido a este problema han reconocido que la hegemonia
de la bacteriologia fue la responsable del declive de la geografia médica
en la transicién hacia el siglo xx. Algunos trabajos analizan este proceso
en contextos particulares —como se mostrard mas adelante—, pero rara
vez toman en consideracién las negociaciones resultado de los nue-
vos conceptos y significados de la teoria bacteriana en la comprensién
médico-geografica de las enfermedades®.

Podria decirse que hay mds investigaciones sobre la historia de la teo-
ria bacterioldgica y de la geografia médica que historias sobre la relacién
entre ambos modelos. En lo que sigue de esta seccidn, se discutiran algu-
nos de los trabajos més significativos de la historia de ambos campos y las
conclusiones més relevantes en torno a la enfermedad; luego se examina-
ran los pocos trabajos que abordan especificamente la relacién entre la
geografia médica y la teorfa bacterioldgica en el siglo xix en general y en

Colombia en particular.
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1.1. TENDENCIAS EN LOS TRABAJOS SOBRE LA HISTORIA DE LA TEORfA BACTERIOLOGICA

En la introduccidn al nimero especial sobre la recepcién de la teoria bacterioldgica publi-
cado por el Journal of the History of Science en 1997, Nancy J. Tomes y John Harley Warner
establecieron claramente una divisién entre los académicos que abordaban la teorfa bacteriana
de la enfermedad “como si fuera una entidad real, un actor histérico con agencia propia”, y
aquellos que la tratan como una “construccién”, como el producto de multiples comunidades
involucradas en debates vigorosos’. En el primer grupo estarian los creadores de una historia
internalista de la teorfa bacteriana, esto es, aquellos que usan la autoridad epistemoldgica del
conocimiento cientifico como la tinica explicacidn de la emergencia y difusién de teorfas cien-
tificas. Este podria ser el caso del libro de William Bulloch, The History of Bacteriology (1938), y
del libro de William D. Foster A History of Medical Bacteriology and Immunology (1970). Los autores,
ambos bacteriélogos comprometidos con la documentacién del desarrollo de su disciplina, dan
cuenta de los logros en el conocimiento de su campo y, como consecuencia, sus historias se
caracterizan por buscar similitudes con el saber contemporaneo sobre los gérmenes en des-
cripciones pasadas, y por destacar a los seguidores tempranos de la teorfa bacteriana. Estos
autores hacen énfasis en la lucha de los precursores contra puntos de vista opuestos hasta que
la teorfa se impuso por su fuerza racional.

Una perspectiva similar puede encontrarse en un trabajo més reciente, el libro de Kay Codell
Carter The Rise of the Causal Concepts of Disease (2003). El autor argumenta que la bisqueda de
causas universales fue el principal proyecto cientifico del siglo xix. La visién etiolégica de Robert
Koch (1843-1910) y Louis Pasteur (1822-1895) serfa la mejor evidencia de dicho proyecto. De
acuerdo con Carter, este punto de vista se basa en que las enfermedades se controlan y entien-
den mejor por medio de las causas y en particular por las siguientes: naturales (como opuestas al
capricho de la trasgresién moral o de las normas sociales), universales (la misma causa es comtin
para cada instancia de una enfermedad) y necesarias (las enfermedades no ocurren en ausencia
de una causa)®. Asi, segdn el autor, Koch y Pasteur habrian estado en el centro de un programa
de investigacién cientifica progresivo —siguiendo a Lakatos— gracias a esta perspectiva tedrica.
Para él, la teorifa habria sido la fuerza histdrica que hizo posible dicha reali-
zacidn, y al igual que Bulloch y Foster trata la teorfa bacteriana como si ésta
tuviera un valor ontolégico propio.

7. Nancy Tomes y John Harley

En las décadas de 1980 y 1990, de acuerdo con Tomes y Warner, varios Warner, “Introduction to Special
Issue on Rethinking the Recep-

historiadores asumieron la tarea de reescribir los recuentos miticos de la tion of Germ Theory of Disease:

teorfa bacterioldgica. En contraste con las narrativas de Bulloch y Foster, Comparative Perspectives”,
L . , Journal of the History of Medicine
los autores de este proyecto revisionista consideran que la teorfa bacte- 52:1(1997): 7-16.

rioldgica no tuvo un significado tnico, sino muchos en los debates sobre

o]

.Kay Codell Carter, The Rise of
Causal Concepts of Disease: Case
histories (Aldershot: Ashgate,
2003), 1-3.
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enfermedades especificas, en tiempos y contextos nacionales diferentes e incluso entre clases y
grupos étnicos distintos®. Ademds de los trabajos del niimero especial introducido por estos auto-
res, hay otros mds recientes que hacen parte de esta nueva tendencia, como las investigaciones
de Bruno Latour, John Andrew Mendelsohn y Michael Worboys'. Aunque todos ellos consideran
que la teoria bacteriolégica puede ser vista como una construccidn, sus enfoques tedricos y meto-
doldgicos son diversos.

En su trabajo The Pasteurization of France (1988) Latour escogié el caso de la revolucién pasteu-
riana para ilustrar su teoria del actor-red al describir las multiples “traducciones” que Pasteur y
los pasteurianos hicieron para establecer las extensas redes que habrfan hecho incuestionable
su teorfa sobre los microorganismos’. De esta manera, la pasteurizacién en Francia no habria
sido posible si ellos no se hubieran insertado en el movimiento higienista francés, pues debieron
primero “traducir” los intereses de los higienistas y médicos para convertirlos en sus aliados en
la guerra contra los microbios. Al tiempo que los pasteurianos se convertfan en la tinica autoridad
en microbios en virtud de sus técnicas de laboratorio, también se convertian en referencia obli-
gada para aquellos aliados, pues introdujeron las précticas de laboratorio en su campo de accién.
Esta red de humanos y no humanos (microbios), dice Latour, garantizd el éxito de las estrategias

que permitfan a los microbios permanecer (cultivos, esterilizaciones, procedimientos, etc.). Asf,

9. Nancy Tomes y John Harley
Warner, “Introduction to Special
Issue”, 12

10. Bruno Latour, The Pasteurization
of France (Cambridge, Massa-
chusetts y Londres: Harvard
University Press, 1988); Michael
Worboys, Spreading Germs. Disease
Theories and Medical Practice in
Britain, 1865-1900 (Cambridge:
Cambridge University Press,
2000); John Andrew Mendelsohn,
“Cultures of Bacteriology”.

11. Bruno Latour, Pasteurization of
France, 7 y “Pasteur on Lactic
Acid Yeast: A Partial Semiotic
Analysis”, Configurations 1: 1
(1993): 129-130.

12. Bruno Latour, Pasteurization of
France, 18-34, 40,93 y 126.

13. Ellos son Emile Duclaux (1840-
1904), Emile Roux (1853-1933) y
Alexandre Yersin (1863-1943).

14. John Andrew Mendelsohn, “Cul-
tures of Bacteriology”, 9 y 34.

segun este autor, la pasteurizacién de Francia es el establecimiento de esta
red y de los mecanismos que harfan visible al enemigo (los microbios)*.
Sin embargo, a pesar de que sefnala que la pasteurizacién en Francia habria
permitido a los higienistas franceses enfocarse, fortalecer sus acciones y
reducir la incertidumbre de conceptos vagos sobre las enfermedades como
“espontaneidad mérbida”, poco dice sobre los gérmenes y las negociaciones
de significado con modelos de enfermedad previos.

En Cultures of Bacteriology (1996) John Andrew Mendelsohn sigue la
conformacién de dos tradiciones de pensamiento y experimentacién en
organismos patogénicos entre 1880 y 1914: la tradicién francesa de Louis
Pasteur y sus seguidores inmediatos', por un lado, y la tradicién alemana
liderada por el médico aleman Robert Koch, por otro. El autor muestra
que el surgimiento de estas dos tradiciones de investigacién tuvo sus
fundamentos en dos experiencias diferentes del mundo: el agricola de
Pasteur y el médico de Koch. Tanto su experiencia profesional (saber
quimico y médico respectivamente, o la identidad e intereses profesiona-
les, etc.) como las situaciones poco valoradas de su vida cotidiana harfan

parte de estos dos mundos*.
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Segiin Mendelsohn, las ideas desarrolladas en la microbiologia pasteuriana entre 1857 y
1877 fueron parte de una ciencia de la agricultura, la de los vifiedos y la de los procesos de fer-
mentacién. Este marco agricola explicarfa por qué Pasteur valord a los microorganismos de una
manera positiva: para él, los microbios eran necesarios para la produccién de bienes humanos
como el vino, la cerveza y el queso, y también eran actores importantes del ciclo de la vida y la
muerte: eran “agentes universales de higiene”. Argumenta, ademads, que cuando Pasteur cambié
del estudio de la fermentacién al estudio de la enfermedad, llevé consigo no sélo sus métodos,
sino también su visién positiva, no médica de los microorganismos. Igualmente muestra cémo
los descubrimientos del francés durante la década de 1880 sobre virulencia y vacunas atenuadas,
asi como sus ideas sobre etiologia, epidemiologfa e historia de las enfermedades desarrolladas en
esa década, presentan una continuidad significativa con la microbiologfa agricola®.

Mendelsohn contrasta esta teorfa pasteuriana general con la microbiologia puramente
médica y atomista de la escuela de Koch. A diferencia de Pasteur, la experiencia médica de Koch
en la guerra como oficial médico de distrito explicaria su visién de los microbios como asesinos
y, por consiguiente, se habrfa mostrado interesado unicamente en estudiar los microorganismos
patogénicos para destruirlos. La diferencia entre la valoracién positiva de los microorganismos
de uno y la visién negativa del otro darfa cuenta, segin este autor, de al menos dos teorias bac-
terioldégicas de la enfermedad diferentes: la francesa y la alemana'.

Por otra parte, Michael Worboys indica que, al menos en el caso britdnico, hubo varias teo-
rias de los gérmenes. En su libro Spreading Germs explora las negociaciones sobre el significado
y usos de las teorfas y précticas sobre los gérmenes en Inglaterra entre 1865 y 1900. As{, cons-
truye su historia alrededor de cuatro proposiciones: que no hubo una sino varias teorias sobre
los gérmenes; que las teorfas y practicas son igualmente importantes en esa historia; que es
importante considerar las ideas sobre cémo el cuerpo reacciona a los gérmenes; y que las teo-
rias y practicas aportaron nuevos significados para la ciencia y la medicina. No sélo analiza a
los médicos, sino también a los veterinarios, cirujanos y oficiales de salud publica. Ademds,
toma en consideracién a aquellos que aceptaron teorfas quimicas no bacterioldgicas sobre la
enfermedad, y de esta manera identifica dos fases en el desarrollo y difusién de las teorias
bacteriolégicas de la enfermedad en Inglaterra: la era de los gérmenes (entre 1865y 1882) y la
era de las bacterias (entre 1882 y 1900). En el primer perfodo, las referencias contemporaneas a
una teorfa de los gérmenes varid segiin contextos especificos y alcances particulares: por ejem-
plo, los cirujanos usaron la teoria pasteuriana para explicar un proceso,
la sepsis, mientras defend{an la teorfa quimica para otras enfermedades.

En la década de 1870 se pensaba que los gérmenes causantes de las enfer- 15. John Andrew Mendelsohn,
medades eran miltiples cosas y actuaban en diversas formas, pero hacia Cllélgulr;g of Bacteriology”, 66, 81
y - .

16. John Andrew Mendelsohn, “Cul-
tures of Bacteriology”, 17-19 y 100.
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el final de la década los médicos discutian cada vez mds sobre microorganismos especificos,
observables, especialmente bacterias asociadas a enfermedades particulares. Worboys encon-
tré también que los médicos britdnicos usaron la analogfa de la semilla y el suelo y sus variantes
para referirse a la relacién entre las bacterias y el cuerpo?’.

Después de 1880, los tedricos britdnicos sobre los gérmenes se convirtieron en bacterid-
logos con la difusién de las teorfas de Koch sobre la enfermedad. Worboys sefiala que aunque
la bacteriologfa briténica resulta ser una sintesis de las escuelas francesa y alemana, puede
ser mejor entendida como un producto local: teniendo una posicién institucional débil, los
médicos estaban mds preocupados por los intereses clinicos y preventivos y su trabajo se
centraba mds en las enfermedades. Esto explicaria no sélo por qué la metafora de la semilla
y el suelo estaba ampliamente extendida, sino también por qué los cientificos britdnicos no
habrian hecho descubrimientos significativos®®,

Como conclusidn, se puede decir que Mendelsohn, Worboys y Latour muestran que hubo
multiples teorias bacterioldgicas de la enfermedad, segin contextos especificos. Estas formas
especificas de entender la teorfa de los gérmenes estaban profundamente arraigadas en tra-
diciones de conocimiento preexistentes. Sin embargo, ni Mendelsohn ni Latour consideran
dentro de esas teorfas preexistentes a la geografia médica, campo médico que se desarrollé en

Francia y Alemania. Veamos entonces la historiografia de la geografia médica.

1.2. TENDENCIAS EN LA HISTORIA DE LA GEOGRAFIA MEDICA Y SU RELACION CON LA TEORIA BACTERIOLOGICA
De acuerdo con el andlisis historiografico de la geografia médica de Conevery Bolton
Valencius, la mayoria de trabajos histéricos identifican la génesis del estudio de la relacién
entre la salud y el medio ambiente —tema base de la geografia médica— con el tratado hipocra-
tico On Airs, Waters, and Places'. Caroline Hannaway ha mostrado cémo la perspectiva expresada
en el famoso texto hipocratico se extendid a la topografia y a la geogra-

fia médica desde el siglo xvir en adelante. El concepto sydenhamiano de

17. Michael Worboys, Spreading
Germs, 277-286.

18. Michael Worboys, Spreading
Germs, 277-286.

19. Conevery Bolton Valencius, “His-
tories of Medical Geography”, 7.

20. La constitucién epidémica,
seglin el médico inglés Thomas
Sydenham (1624-1689) se
referfa a un estado particular
de la atmésfera y del aire que
determinaba la ocurrencia de
las epidemias.

21. Caroline Hannaway, “Environ-
ment and Miasmata”, 295-302.

‘constitucién epidémica™ y el uso de instrumentos como el termémetro
y el barémetro para medir el vehiculo del miasma —el aire—, hizo parte
de estos primeros esfuerzos. Desde el siglo xvii en adelante la topogra-
fia médica se hizo mas compleja, pues no sélo el medio ambiente sino
también variables sociales y locales se incorporaron en el modelo de com-
prensién de la enfermedad, que ya iba mds alld de aires, aguas y lugares.
La medicina italiana y luego la francesa y la alemana expandieron este
concepto a escala nacional y se produjeron estudios conocidos como geo-

graffas médicas durante gran parte del siglo xix?..
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De acuerdo con Valencius, la reciente historiografia de la geografia médica ha abordado este
campo como parte de los esfuerzos de los primeros Estados europeos para ejercer control del
territorio, incluyendo sus colonias. Asi, algunos historiadores encontraron una asociacién entre
las primeras concepciones de localismo y Estado y las ideas médicas. Otros se enfocaron en el
uso de herramientas de medicién en précticas basadas en investigaciones sobre cémo el entorno
determina la salud humana. En este caso, la geografia médica habria incorporado elementos
de la geograffa, la meteorologia, la medicina, la cartografia y la geologfa. Hubo quienes consi-
deraron la geograffa médica como una contribucién al discurso medioambiental sobre raza y
diferencias raciales?. Ideas sobre los otros, la raza y el medioambiente se usaron para explicar la
forma como los exploradores y colonos americanos y europeos vieron en el entorno diferencias
y similitudes respecto a su lugar de origen. Finalmente, algunos historiadores detallaron cémo la
organizacién de la geografia médica adquiri6 forma gracias a la expansidn territorial el contexto
colonial. En Francia, por ejemplo, el campo de la geografia médica fue creado principalmente
por médicos militares y aquellos que estuvieron relacionados con la colonizacién®.

Si bien la bacteriologia desplazé la geografia médica, ya en el siglo xx nuevas preocupacio-
nes por la relacién entre el medio ambiente y la salud fueron retomados por los interesados en
las enfermedades de los climas calidos, pero sobre fundamentos epistémicos diferentes. Como
indica Valencius, estos serian conocidos mds como trabajos de medicina tropical que de geografia
médica. El concepto de ‘medioambiente’ perdié mucho de su sentido holistico en esta transicién,
convirtiéndose simplemente en el sitio que alberga patégenos. Sin embargo, senala, algunos
historiadores han explorado cémo en el proceso de desplazamiento de la geografia médica por el
pensamiento bacteriolégico coexistieron conceptos del determinismo medioambiental y nuevas
ideas de la patologfa de laboratorio y la teoria bacterioldgica®.

Uno de estos historiadores es Michael Osborne, quien en su historia
de la geograffa médica en Francia describe cémo la geograffa médica

del pafs estaba estrechamente asociada con la higiene militar y expedi-
22. Para el caso colombiano ver
Claudia Ménica Garcia, “Clima,
microbios ofrecfan un blanco de accién mas especifico y un enfoque etio- enfermedad y raza en la medi-
cina colombiana del siglo xix”, en
Patologias de la Patria. Enfermeda-
médica, que continud viva en el siglo xx. Los criticos de la medicina de des, enfermos y nacién en América
Latina, orgs. Gilberto Hochman,
Maria Silvia Di Liscia y Steven

por acomodar los gérmenes en su cosmos. Otros vieron en el trabajo de Palmer (Buenos Aires: Lugar
Editorial, en prensa).

cionaria, guiada a su vez por las ideas hipocraticas. Segtin él, aunque los
légico definido, esto no significé el final de la tradicién de la geografia
laboratorio en Francia se resistieron a la teorfa bacterioldgica o lucharon

Pasteur no la destruccién del trabajo de Hipdcrates, sino por el contrario
23. Conevery Bolton Valencius,

su complemento, desarrollo y coronacién provisional, o trataron de pre- “Histories of Medical Geogra-

sentar la geografia médica como integrada a los mds recientes hallazgos, phy”, 14-16.

24. Conevery Bolton Valencius,
“Histories of Medical Geogra-
phy”, 20-21.
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listos para ser aplicados. Si bien en Francia el éxito de la bacteriologfa explica el declive de la
geografia médica, también lo es, argumenta Osborne, el éxito de la especialidad de la higiene:
los seguidores de la geografia médica fallaron en lograr un reconocimiento de su campo como
especialidad, en contraste con los higienistas®.

Marcos Cueto es uno de los pocos historiadores que ha abordado la relacién entre la geo-
grafia médica y la bacteriologia en América Latina. Sigue el caso de la enfermedad de Carrion,
hoy conocida como bartonellosis y muestra que durante el paso al siglo xx la comunidad
médica peruana reforzé la idea de los Andes como un entorno causante de enfermedad.
El médico peruano Ernesto Odriozola (1862-1921), quien escribid sobre la enfermedad de
Carrion en 1898, afirmé que la combinacién de una altitud moderadamente alta, temperatu-
ras célidas y pobre circulacién del aire explicaba por qué esta enfermedad sélo existia en los
Andes peruanos. Cueto muestra que este trabajo fue la base de una medicina nacional que
ayudé no sélo a reforzar la divisién geografica y étnica del pafs, sino también a resaltar las
caracteristicas ricas y especiales del mismo, con el fin de despertar interés internacional en
la enfermedad de Carrién y mostrar a los peruanos como médicos capaces de hacer contribu-

ciones originales al conocimiento. El autor sigue este proceso en la primera mitad del siglo xx

25. Michael A. Osborne, “The Geo-
graphical Imperative”, 31-50.

26. Marcos Cueto, “Nationalism,
Carrién’s Disease”, 322-331.

27. Claudia Mdnica Garcia, “Las
fiebres del Magdalena: medicina
y sociedad en la construccién de
una nocién médica colombiana,
1859-1886”, Historia, Ciéncias,
Satide-Manguinhos 14: 1 (2007):
63-89. Otro trabajo de esta
autora muestra cémo la visién
médico-geografica en Colombia
se alimenté del neohipocratismo
decimonénico y de la geografia
médica francesa, incluyendo la
relacién funcional entre el clima
y las patologfas que explicaba no

sélo su causa climadtica, sino tam-

bién su distribucién geografica.
“Clima, enfermedad y raza”.

28. Alvaro Villegas y Catalina Cas-
trillén, “Territorio, enfermedad
y poblacién en la produccién de
la geografia tropical colombiana,
1872-1934”, Historia Critica 32
(2006): 94-117.

y muestra cémo los médicos se concentraron en investigaciones de labo-
ratorio hasta que encontraron la bacteria y el mosquito involucrados en
la enfermedad, y cdmo estos hallazgos fueron ampliamente aceptados
en Perd y en el exterior. Cueto concluye que, como resultado de esta
campafia exitosa, la visibilidad de la geograffa médica disminuyd; des-
cripciones médico-geogrificas siguieron siendo usadas sélo por médicos
provinciales y en estudios sobre las dimensiones sociales y tratamientos
populares de las enfermedades?.

En el caso colombiano, la historia de la geografia médica y de la teo-
ria bacterioldgica en el siglo xix ha sido raramente abordada. Al respecto,
Mdnica Garcfa ha descrito cémo este campo médico se consolidé en el pais
en la década de 1860 alrededor del problema de las fiebres remitentes e
intermitentes del Magdalena. Describe por qué los médicos enfatizaron
la causa local de las fiebres y su determinacién climética y cémo en con-
secuerncia vieron posible construir una medicina nacional que aportara al
conocimiento universal?”’. Apoydndose en este andlisis sobre las fiebres del
Magdalena, los historiadores Alvaro Villegas y Catalina Castrillén sefialan
el caso de la geografia médica como un tema mds propio de las represen-

taciones de la élite que del caracter “tropical” de la nacién?.
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Con respecto a la bacteriologfa, Diana Obregdn ha identificado los actores locales involu-
crados en la difusidn y préactica de la bacteriologia en Colombia. Sefiala varios problemas en
la transicién de lo que denomina “medicina miasmatica” a la bacteriologfa: los debates sobre
el dntrax en 1860 y la lepra en 1880. Su andlisis se basa en la perspectiva socioconstructivista
para mostrar los aspectos sociales involucrados en el conocimiento y las précticas asocia-
das con el pasteurismo en Colombia y cuestionar el hecho de que el conocimiento cientifico
es transmitido pasivamente de centros a periferias®. En su conocido trabajo sobre la lepra
en Colombia la autora da cuenta del tipo de sincretismo entre las nociones miasméticas y
pasteurianas de la lepra en 1880 y destaca el uso que los médicos hicieron del pasteurismo
en la retdrica para ganar reconocimiento social®. Por su parte, Jorge Marquez Valderrama
analiz6 la asimilacién de la ciencia pasteuriana en Antioquia, siguiendo los discursos médi-
cos durante la medicalizacién de Medellin. Tomando como punto de partida el concepto
bachelardiano de ‘obstaculo epistemoldgico’ encuentra que las teorfas neohipocraticas de
los médicos antioquefios —nociones aeristas o miasmaticas— fueron al tiempo receptéculo y
obstéculo del pasteurismo en Medellin. De acuerdo con el autor, los médicos en Antioquia que
trabajaron con el esquema miasmatico trataron los gérmenes como sinédnimos de miasmas o
fueron usados para desplazar ideas contagionistas®!.

La escasa literatura de la bacteriologia y la geografia médica en Colombia muestra que antes
de la llegada de cualquier nocién bacterioldgica, los médicos usaban explicaciones miasmati-
cas, neohipocraticas y de geografia médica para explicar la causalidad de las enfermedades, y
que desde 1870 aproximadamente se habria iniciado un periodo de coexistencia, oposicién o
sintesis de aspectos de ambos modelos como sugieren Obregdn y Marquez.

En la siguiente seccién se muestra un aspecto no explorado hasta

ahora: cémo los médicos movilizaron la nocién de gérmenes o bacterias

en la comprensién de la causalidad de la fiebre amarilla y la malaria, en
un momento particular del proceso de reconfiguracién de la identidad de
estas enfermedades. El propésito es mostrar cémo esto se hizo a partir del

modelo de causalidad médico-geografico®.

2. EL CASO DE LAS FIEBRES DE LOS CLIMAS CALIDOS EN COLOMBIA

Desde mediados del siglo xix la comunidad médica colombiana con-
sideré la fiebre amarilla como una variedad de la familia de las fiebres
intermitentes y remitentes perniciosas, y no atribuyé una categoria
especial independiente a la malaria. Los médicos las consideraron como

expresiones diferentes de una misma enfermedad —las fiebres— y con una
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29. Diana Obregdn, “Sobre epide-
mias, endemias y epizootias:
algunos aspectos del desarrollo
de la bacteriologfa en Colombia”,
Biomédica 18: 2 (1998): 110-121.

30. Diana Obregén, Batallas contra la
lepra: Estado, medicina y ciencia en
Colombia (Medellin: earit, 2002).

31. Jorge Mérquez Valderrama,
Ciudad, miasmas y microbios. La
irrupcidn de la ciencia pasteriana en
Antioquia (Medellin: Universidad
de Antioquia, 2005).

32. Para un andlisis detallado de
este problema en la comunidad
médica del siglo xix colombiano
ver Claudia Ménica Garcia, “Las
fiebres del Magdalena” y “Clima,
enfermedad y raza”.
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causa comun, los miasmas de las zonas bajas y cdlidas. Los médicos rechazaron las teorfas de
la importacién de la fiebre amarilla o de cualquier otra fiebre de las zonas célidas y antes bien
reforzaron el origen local hasta el punto de producir una denominacién propia, las fiebres del
Magdalena, para referirse a las fiebres del valle de este rio que habrian tenido lugar desde 1830%.

Los trabajos médicos sobre estas fiebres, que iniciaron en 1860 y continuaron hasta la tltima
década del siglo x1x, aunque escasos se hicieron desde la perspectiva de los estudios de geografia
médica que hacian énfasis en la influencia de la geografia y el clima —altitud, calor, hume-
dad, geologia— en la produccidn de las enfermedades. Sélo seria hacia finales de la década de
1880, luego de que las ideas pasteurianas habian circulado ya por unos afios entre la comunidad
médica nacional, que los médicos comenzaron a considerar seriamente que las fiebres del clima
calido eran posiblemente causadas por bacterias. Tres libros ilustran las formas como los médi-
cos movilizaron los gérmenes para comprender estas enfermedades y cémo, invariablemente,
lo hicieron partiendo desde la visién dominante, la geografia médica: la tesis de medicina de
Carlos Esguerra, Contribution a I'étude de la fiévre du Magdalena (1889) —publicada por la escuela

médica de Parfs—, la tesis de Daniel Gutiérrez, Los microorganismos de la fiebre amarilla (1888), y el

libro de Luis Cuervo Mérquez, La fiebre amarilla en el interior de Colombia (1891)*.

2.1. ENTRE LA PERSPECTIVA MEDICO-GEOGRAFICA Y LA BACTERIOLOGICA

Carlos Esguerra (1863-1841) se gradud en medicina en Bogotd en 1881 y ejercid su carrera en

Colombia, probablemente por varios afios antes de estudiar en Paris*. Basé su tesis en observa-

33. Claudia Mdnica Garcia, “Las
fiebres del Magdalena”.

34. Carlos Esguerra, Contribution a
I'étude de la fievre du Magdalena
(Parfs: Imprimerie des Ecoles,
1889); Daniel Gutiérrez Arango,
Los micro-organismos de la fiebre
amarilla (Bogotd: Imprenta El
Telegrama, 1888) y Luis Cuervo
Marquez, La fiebre amarilla en el
interior de Colombia. Epidemia de
Cuicuta-Fiebres del Magdalena (Cura-
zao: Imprenta de la librerfa de A.
Betencourt é hijos, 1891).

35. Humberto Caceres y Zoilo Cué-
llar-Montoya, Academia Nacional
de Medicina de Colombia. Sus Miem-
bros (Bogot4, Academia Nacional
de Medicina, 1998), 64-65.

36. Domingo Esguerra Ortiz, Memoria
sobre las fiebres del Magdalena (Santa
Ana: Imprenta de D. Dfaz, 1872).

ciones clinicas realizadas en 1884 durante los meses que estuvo trabajando
en el hospital de Honda. Su investigacidn tuvo como objetivo establecer la
naturaleza de las fiebres del Magdalena, y el autor justificé el titulo de su
tesis ante su jurado sefialando que “fiebres del Magdalena” hacia referencia
ala patologfa de la regién del rio Magdalena, cuya naturaleza era entonces
motivo de controversia. Este trabajo puede considerarse como continua-
cién de la tradicién médico-geogréfica que su tio, Domingo Esguerra,
ayudd a consolidar en la década anterior®®. Carlos Esguerra estructuré su
tesis alrededor de las caracteristicas geograficas y geoldgicas de Honda,
complementandola con observaciones clinicas e histéricas de las endemias
y epidemias de las fiebres del Magdalena. Estaba al tanto de la teoria pas-
teuriana y concilié ambas perspectivas, como se mostrard mdas adelante.
Analizé primero las manifestaciones endémicas de las fiebres del
Magdalena segun la perspectiva médico-geografica. Las definié como
fiebres palidicas o malaria, en contraposicién a las fiebres epidémicas,
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que podrian ser recrudescencias maldricas o amarillas, confundiéndose muchas veces. Por
“palddico” se referfa no sélo al agrupamiento clinico de sintomas, sino también al hecho de
que estas fiebres estaban asociadas a ciertas condiciones geoldgicas, geograficas y climéticas
tipicas de las tierras bajas célidas. Esta asociacién aparece en su trabajo como un tipo de rela-
cién funcional entre la altitud y tales fiebres palidicas, relacién que fue la méaxima expresién
de la geografia médica decimonédnica®. De acuerdo con Esguerra, el valle del rio Magdalena
estaba formado por tierras bajas y altas que portaban formas de vida orgénica y enfermedades
especificas. Las bajas eran favorables a la produccién de malaria endémica: eran tierras hime-
das y fértiles, con un suelo de aluvién y arcilloso impermeable al agua, pero cubiertas de una
capa de humus que estimulaba el crecimiento espontdneo de drboles y plantas. Esto, sumado a
temperaturas de entre veintiocho y treintaidés grados centigrados, contribuia al desarrollo de
la malaria. La malaria disminuia a medida que el observador se movia a zonas més altas, for-
madas por suelo arenoso y volcénico, y con clima seco y mds frio, haciéndolas menos fértiles y
otorgdndoles también una “constitucién médica” no favorable para tal enfermedad*.

Ademds de esta relacién funcional entre la altitud, la vida vegetal y las enfermedades,
Esguerra también asocid otros fenémenos meteoroldgicos, como la lluvia, a la aparicién de las
fiebres endémicas-palidicas. Asi, observé que durante los dltimos meses de 1884 en Honda,
cuando se combiné lluvia con el calor de la zona, todo tipo de fiebres tuvieron lugar (con-
tinuas, remitentes e intermitentes); una vez pard la lluvia y siguié una oleada de calor, las
fiebres tendieron a desaparecer para dar lugar a la fiebre intermitente biliosa®.

Para Esguerra los argumentos médico-geograficos demostraban que las fiebres endémi-
cas del Magdalena eran palidicas o malaria. Sobre las fiebres epidémicas se preguntd si eran
recrudescencias de la malaria o si eran de un tipo diferente, y concluyé que eran ambas. Las
recrudescencias de la malaria y la “fiebre de las epidemias” —es decir, fiebres no maldricas—
serfan dos enfermedades infecciosas, pero sus sintomas eran tan similares que a veces era
imposible distinguir clinicamente entre ellas:

“Si se recuerda la descripcion que hice de la pequena epidemia de Honda, uno puede

convencerse de que es por una gradacion lenta y continua que se pasa de la endemia a

la epidemia, de las formas intermitentes y remitentes simples a las formas

remitentes graves, remitentes biliosas, y de ellas a la fiebre de la epide-

mia y sin que uno pueda decir con certeza donde terminan unas y donde

. ” 37. Claudia Ménica Garcfa, “Clima,
comienzan las otras”®. enfermedad y raza™.

38. Carlos Esguerra, Contribution a

A pesar de este solapamiento entre las fiebres endémicas y epidémi- Fétude, 9-10.

39. Carlos Esguerra, Contribution a

cas, tratd de asociar sintomas que pudieran ayudar a diferenciarlas. Asi, la rtade. 1012
étude, 10-12.

40. Carlos Esguerra, Contribution a
'étude, 45. Traduccién de la autora.
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recrudescencia maldrica comenzarfa lentamente con dolores, vémitos, hemorragias ocasionales
nasales e intestinales, y sin remisién de la fiebre. La fiebre de las epidemias —o fiebre amari-
lla— tendria dos fases: una caracterizada por una subida rapida de la fiebre, pulso fuerte, dolor
y vémito que podria durar tres dias, seguida por una remisién corta, y otra caracterizada por
ictericia y hemorragias. Pero aun si fueran clinicamente féciles de diferenciar, ambas fiebres
—malaria y la amarilla—, se influenciarian y darfan como resultado formas intermedias o transi-
cionales que agudizarfan las dificultades diagndsticas*.

Los microorganismos jugaron un rol marginal en la distincién que hizo Esguerra entre la fie-
bre amarilla y las fiebres paludicas. Ubic ambas fiebres en el grupo de enfermedades infecciosas,
esto es, “causada por agentes infecciosos”. Como causa de la malaria reconocié “un elemento
animado, microbio, bacteria, poco importa”, y afiadié inmediatamente que “no se puede negar el
origen teldrico de esta infeccién”. Para la fiebre amarilla afirmé que “aun si se puede reconocer
la influencia teldrica en el origen de la fiebre amarilla, mejor la coloco entre las enfermedades
tificas”; crefa que la fiebre amarilla era la representante, en ciertos climas tropicales, del tifus
exantemadtico de los climas cdlidos, y por tanto encontrd justificable usar el nombre “tifus de
América” o “tifus amarillo”. Desde su punto de vista, para que sucedieran las enfermedades tifi-
cas eran determinantes las condiciones de higiene. Esguerra halld alguna razén en los habitantes
de Honda, quienes culparon al rio Guali, un afluente del Magdalena, como el responsable de las
epidemias de fiebre amarilla. La gente echaba en las riberas del rio las basuras, formando —dice
Esguerra— fuentes de infeccién donde los “gérmenes” importados de la fiebre tifoidea eran pre-
servados. Otra fuente de los gérmenes de la fiebre serfan los depésitos de cuero y de otra material
susceptible de putrefaccién, edificios publicos como hospitales e incluso el interior de las casas®.

Aunque Esguerra reconocié que el agente infeccioso de la fiebre amarilla tenfa capacidad
de reproduccidn y transmisidn, insisti6 en que debia ser importado. Més relevante aun es la
idea de que, como en otras enfermedades tificas, si el agente no encontraba las condiciones
higiénicas para su desarrollo, la fiebre no se desarrollarfa. Las embarcaciones o vias férreas no
actuarfan solamente como vehiculos del agente infeccioso a las riberas del Magdalena o las
ciudades de las cordilleras. Estos medios de transporte producirian la enfermedad al deterio-
rar las condiciones de higiene de las ciudades y “adaptar el medio a las necesidades del agente
infeccioso”. La variacién de estas condiciones de higiene explicaria, por ejemplo, por qué

algunos puertos que eran visitados por embarcaciones con fiebre amari-
lla no resultaban afectados®.
41. Carlos Esguerra, Contribution a Asi pues, este autor tomé el punto de vista médico-geografico para ana-

létude, 18-125. lizar las fiebres del Magdalena. Diferencié entre malaria y fiebre amarilla

42. Carlos Esguerra, Contribution a

Pl saat a partir de las caracteristicas clinicas y de argumentos médico geograficos
étude, 54-131.

43, Carlos Esguerra, Contribution a
I'étude, 128-139.
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e higienistas. Acepté que los agentes infecciosos o bacterias eran parte de la causa de ambas
enfermedades, pero al mismo tiempo los reconcilié con los elementos médico-geograficos. Es
por esto que, en su esquema, los agentes causales no podrian determinar solos la especificidad
de la malaria o de la fiebre amarilla: la malaria era para él una enfermedad “teltrica”, mientras
que la fiebre amarilla dependia del mantenimiento del medio apropiado para el agente impor-
tado, esto es, las malas condiciones higiénicas de la ciudad.

Ya habiamos mencionado que Carlos Esguerra escribid su tesis para la Escuela de Medicina de
Paris. Lo hizo cuando el pasteurismo habia alcanzado cierta aceptacién entre los clinicos de dicha
escuela®. La idea de que un agente infeccioso necesitaba un medio apropiado para desarrollarse
era ciertamente pasteuriana. Sin embargo, no discute cudl podria ser este germen o microorga-
nismo, ni tampoco las hipétesis de los latinoamericanos y franceses sobre su naturaleza —que
circularon desde comienzos de la década de 1880—, que este médico parece haber conocido, a
juzgar por la bibliografia de su libro. Su trabajo puede verse entonces como un ejemplo de cémo

un médico colombiano orientado por la geografia médica dio sentido a la teoria bacterioldgica

desde la escuela médica de Parfs.

2.2. LA PERSPECTIVA BACTERIOLOGICA

Uno de los primeros trabajos sobre bacteriologia médica publicados en Colombia es la

tesis de Medicina y Cirugfa de Daniel Gutiérrez, que aparecid un afio antes de la de Esguerra,

quien posiblemente la haya conocido. El objetivo de esta tesis fue defender la causa micro-

bioldgica de la fiebre amarilla. En contraste con el trabajo de Esguerra,
cuya fuente era la experiencia clinica de las fiebres del Magdalena en
Honda, Gutiérrez fundamentd su tesis en su conocimiento sobre las
hipdtesis bacterioldgicas acerca de la fiebre amarilla que circulaban en
América Latina y en Francia, ademds de su experiencia como asistente
del laboratorio de histologia y patologia de la Facultad de Medicina de
Bogotd, donde comenzaron a introducirse observaciones bacterioldgicas
—probablemente sélo microscépicas—, al parecer por primera vez, a pro-
pésito de esta enfermedad. Esta tesis es el mejor ejemplo disponible de
un trabajo temprano que rechazé las versiones climatoldgicas y médico-
geograficas de la fiebre amarilla, y que defendid la idea de los gérmenes
como la unica causa que ameritaba alguna atencién.

Su trabajo representa una ruptura en la tradicién médico- geogra-
fica: Gutiérrez organizd su tesis alrededor no de las formas clinicas de

las fiebres y su determinacién geografica, como Esguerra, sino de los
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microorganismos. Comenzé con una descripcién general de éstos, seguida por una de las
hipétesis bacteriolégicas de la fiebre amarilla y de los experimentos hechos por el brasilero
Domingos Freire en Brasil y el mexicano Manuel Carmona y Valle, quienes planteaban que la
Penorosporaluteay el Cryptococcus xantogenicus eran la causa de laenfermedad, respectivamente.
Criticé los estudios que se habian publicado sobre estas fiebres en Colombia y sostuvo enfa-
ticamente que debian estudiarse desde el punto de vista bacterioldgico:
“Muchos trabajos se han hecho, es cierto, por algunos de nuestros mas distinguidos
médicos. Pero & pesar de eso no hemos podido hallar en ellos la descripcion de la
naturaleza intima de estas fiebres, 6 sea el estudio del micro-organismo que las pro-
duce, porque & nuestro humilde modo de ver, estas fiebres tienen, como las otras
enfermedades infecto-contagiosas, un parasito 6 un virus que las origina”*.

Por primera vez se plantea una divisidn radical entre la forma como tradicionalmente se
habian abordado el problema de las fiebres —inspirados en la geografia médica— y la nueva
perspectiva bacterioldgica. Gutiérrez argumenté que las causas que tradicionalmente se habfan
usado para explicar la fiebre amarilla no exponian su distribucidén geogriéfica: otras enfermeda-
des que se producian por las mismas reputadas causas ocurrian en otros lugares donde la fiebre
amarilla no se presentaba. Implicitamente criticé la idea del origen local de las fiebres y de la
fiebre amarilla en particular, como habian defendido sus antecesores. Dado que esta tltima se
esparcia rdpidamente por contagio e infeccidn, decia que era obvio buscar un “fermento” o un

germen microscopico como su causa®. El cardcter microbioldgico de la fiebre amarilla explica-

ria su movilidad geogréfica.

45, Daniel Gutiérrez Arango, Los
micro-organismos, 10.

46. Daniel Gutiérrez Arango, Los
micro-organismos, 19-20.

47. Daniel Gutiérrez Arango, Los
micro-organismos, 24-26 'y 46-47.

48. André-Victor Cornil (1837-1908)
fue profesor de anatamopato-
logfa y uno de los primeros que
ensefié microbiologfa, aunque
no tuvo acceso al trabajo de
laboratorio. Anne Marie Moulin,
“Bacteriological Research”.

49, André-Victor Cornil y Victor
Babes, Les bactéries et leur role dans
l'anatomie et l'histologie pathologiques
des maladies infectieuses (Parfs: Félix
Alcan Editeur, 1886), 529.

Frente al posible germen causante de la enfermedad, Gutiérrez rechazé
aquellos que habfan postulado Carmona y Valle y Domingos Freire. Segtiin
él, estos médicos fallaron porque no siguieron los principios de Koch (hallar
el microorganismo en los enfermos, aislarlo y reproducir la enfermedad
inoculando el germen aislado)””. Pero ademds argumentd una prueba més:
el hallazgo en el laboratorio de Bogotd del microorganismo propuesto por
Carmona, la Penorospora Liitea, pues en Bogotd no se desarrollaba fiebre ama-
rilla. Asi pues, habiendo descartado las propuestas de los Latinoamericanos,
Gutiérrez siguié la de los franceses. Segiin uno de los primeros textos de
bacteriologfa médica francesa, el de André-Victor Cornil*® y Victor Babes
publicado en 1886, Les bactéries et leur role dans 'anatomie et U'histologie patho-
logiques des maladies infectieuses, el microbio de la fiebre amarilla debia

encontrarse en los intestinos y debfa ser similar al de la fiebre tifoidea®.
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Paul Gibier, por otra parte, reporté que habfa encontrado bacterias similares al célera en los intes-
tinos de los pacientes de fiebre amarilla y lanzé la hipétesis de que esa bacteria podia producir
una toxina responsable de los sintomas generales de la fiebre amarilla. Asi pues, Gutierrez vio en
la explicacién de Gibier la confirmacién de la idea de Cornil y Babes: que el microorganismo de la
fiebre amarilla debfa estar en el intestino®.

La importancia del trabajo de Gutiérrez estd no sélo en su perspectiva bacterioldgica radi-
cal, sino también en la forma como abordd el antiguo problema de las fiebres del Magdalena.
Considerd que la fiebre amarilla era una enfermedad que tinicamente ocurria en la costa Caribe
—en contraste con Esguerra, quien propuso que era la variedad epidémica de las fiebres del
Magdalena— y declaré que, por tanto, la fiebre amarilla y las fiebres del Magdalena debian ser
patologfas diferentes. Sin embargo, extendié el argumento bacterioldgico a estas tltimas. Asi
como los médicos habrian fallado en considerar la verdadera naturaleza bacteriolégica de la
fiebre amarilla, también lo habrian hecho al estudiar la naturaleza bacteriolégica de las fiebres
del Magdalena. Su argumento era que si los microbios intestinales producian toxinas responsa-
bles de los sintomas de la fiebre amarilla, siguiendo a Gibier, y considerando que estos sintomas
eran similares a los de las fiebres del Magdalena, entonces era factible suponer que estas ulti-
mas también eran causadas por microorganismos intestinales®.. Asi, Gutiérrez no sélo postuld
una causa microbioldgica para la fiebre amarilla, sino también para las del Magdalena.

Paraddjicamente, no argumentd que lo que hacfa a ambas enfermedades esencialmente
diferentes era que tuvieran una causa diferente —dos microorganimos intestinales—, sino su
modo y lugar de ocurrencia: la fiebre amarilla, en contraste con las fiebres del Magdalena,
era una fiebre epidémica que sélo podria darse cerca al mar, en dreas de agua salada y de
temperaturas superiores a los veinte grados centigrados®. En otras palabras, y en aparente
contradiccién con sus postulados, lo que diferenciaria a ambas enfermedades era un criterio
climético y no bacterioldgico.

En conclusidn, la tesis de Daniel Gutiérrez fue uno de los primeros andlisis sobre la causa bac-
teriolégica de una enfermedad en Colombia. Surgi6 en un contexto en el que la fiebre amarilla
habfa sido tradicionalmente entendida como parte de la tradicién de geografia médica y él era
consciente de que estaba rompiendo con dicha tradicién al postular una causa bacterioldgica.
Ciertamente, la tradicién médico-geografica era tan extendida que Juan de Dios Carrasquilla,
profesor de la Facultad de Medicina, recomendd a los estudiantes el trabajo

de Gutiérrez como modelo de tesis sobre unas enfermedades que, “o sean

especiales de nuestra América, o se presenten con tipos profundamente 50. Daniel Gutiérrez Arango, Los
modificados por el influjo de nuestros climas”, en parte porque corres- MICro-OTgantsmos.
ponderfa a los americanos estudiarlas para contribuir a la formacién de 51 Daniel Gutiérrez Arango, Los

micro-organismos.

52. Daniel Gutiérrez Arango, Los
micro-organismos, 81-82.
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la medicina universal. La sugerencia de que la tesis mencionada era ejemplo del estudio de una
enfermedad profundamente modificada por el clima o cuya investigacién local contribuiria a la

ciencia universal hubiera sido probablemente rechazada por éste®.

2.3. BACTERIOLOGIA Y GEOGRAFIA MEDICA

El libro de Luis Cuervo Mérquez, La fiebre amarilla en el interior de Colombia (1891), ilustra
la tensién entre el modelo médico-geogréfico y el bacterioldgico en la consideracién de la
fiebre amarilla y la malaria. En contraste con las tesis médicas de Gutiérrez y Esguerra, este
libro se basd en varios afios de practica médica del autor en algunas de las regiones de clima
célido Colombia. Cuervo se gradué de médico en Bogotd en 1884 y ejercié medicina en Clcuta.
También participé como médico militar durante las guerras civiles, viajando a lo largo del rio

Magdalena y la costa Caribe®.

53.Juan de Dios Carrasquilla, “La
tesis para doctorado”, Revista
Médica XI1: 132 (1888): 273-274.

54. Luis Cuervo Marquez, La fiebre
amarilla, 3.

55. Luis Cuervo Marquez, La fiebre
amarilla, 60.

56. El paludismo ocurrfa en forma
aguda y crénica. La forma aguda
era de fiebres intermitente, remi-
tente y continua, mientras que
la forma crénica era la caquexia
paltdica. Se suponia que este
dltimo estado era el resultado de
ataques repetidos de la lenta y
constante accién del miasma en
el organismo. A la forma palddica

pertenecen la fiebre intermitente,

hemattrica, biliosa y aquellas de
caracterfsticas mal definidas o
de aspecto tifoide (las verdade-
ras fiebres tifo-maldricas). La
infeccién amarilla presentaba
un aspecto clinico bien definido:
siempre era el mismo. El grupo
maldrico era de enfermedad
endémica, no transmisible y
sensible a la quina, mientras el
grupo “amarillo” era epidémico,
contagioso, no recurrente y de
dudosa o no sensibilidad a la
quina. Luis Cuervo Marquez, La
fiebre amarilla, 289-301.

Asimismo, afirmé que cualquier concepcién etioldgica de cualquier
enfermedad infecciosa debfa incluir la trfada conformada por el agente
mérbido, el suelo favorable para su desarrollo (la constitucién étnica e
individual) y el medio externo o las influencias césmicas que podrian
facilitar la difusién de la enfermedad®. Queria distanciarse de las perspec-
tivas bacterioldgicas restrictivas, como la de Gutiérrez, y consideré que el
estudio del agente causal era tan importante como el del suelo, las condi-
ciones de higiene, la aclimatacién, etc. De esta manera analizé las fiebres
del Magdalena. Asi, partié de la premisa de que las fiebres del Magdalena
inclufan dos entidades clinica, terapéutica y epidemiolégicamente distin-
guibles. También crefa que ambas tenfan causas distintas relacionadas con
su relativa dependencia al clima. Por esto, las fiebres maldricas estarian
limitadas a las tierras bajas, célidas y humedas, localizadas a no mas de
ochocientos metros de altitud y de temperaturas no menores de veinticua-
tro grados centigrados. El grupo “amarillo” podia ocurrir también dentro
de estos limites, pero no estaba confinado a ellos: de hecho, estas fiebres
podrian ascender a regiones localizadas por encima de los mil metros de
altura en las faldas de las cordilleras®.

Cuervo aceptd la hipétesis bacteriolégica de la fiebre amarilla y parti-
cipé de la controversia generada por las hipdtesis de Manuel Carmona y
Valle sobre la Penorospora Lutea, entre otras, pero insistié en la importancia
de los otros dos elementos de su triada causal, las condiciones individua-
les, para las que la naciente inmunologfa ofrecfa ya nuevos conceptos, y
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las condiciones atmosféricas. Los vientos, por ejemplo, serian precursores de la fiebre amarilla.
Pero al tiempo que defendid la hipdtesis bacterioldgica de la fiebre amarilla, su primera linea de
explicacién seguia siendo médico-geografica, particularmente en el caso de la malaria. Cuervo
la consideré como determinada por el clima y causada por miasmas. Siguié la divisién médico-
geogréfica entre las tierras bajas y las tierras altas, a la que correspondia también una divisién
en las caracteristicas geoldgicas y botdnicas. Asi, en las dreas bajas del Alto Magdalena, el desa-
rrollo del paludismo estaba asociado a la constitucién geoldgica del suelo y a la descomposicién
de la materia orgéanica. De acuerdo con él, el sol descomponia la materia orgdnica luego de las
inundaciones, las cuales eventualmente envenenaban el agua y el aire, y consecuentemente
producian paludismo. Al movilizarse hacia zonas m4s altas, cerca a las cordilleras, la malaria
disminuirfa. Dado que en esas zonas no ocurrian inundaciones y el clima era seco y més suave
que en las tierras bajas, el paludismo era raro. En el Bajo Magdalena la temperatura, la humedad
y la vegetacidn exuberante favorecian el desarrollo del paludismo®’.

El autor defendi la naturaleza miasmatica del paludismo. Describié vagamente al miasma
palidico como “Unico en su esencia y multiple en sus manifestaciones”, necesitado de materia
orgénica (preferiblemente vegetal), humedad, temperaturas no menores a quince grados centi-
grados y aire para su produccién. La idea de que “el miasma palddico no se difunde: se desarrolla
y muere en el mismo lugar de su nacimiento™, es el centro del determinismo geografico de
las fiebres que se promovié desde la década de 1860. Sin embargo, Cuervo sefiala que aunque las
tierras bajas colombianas eran paltdicas, esto no significaba que las altas estuvieran completa-
mente protegidas de la malaria. Se referfa a las fiebres tifomaldrica, intermitentes y remitentes
que podian ocurrir en Bogota por la simple remocién de materiales de construccién en la repa-
racién de un edificio, y que se curarfan con la quinina. Asf, hacia eco de la flexibilidad nosol4gica
de las fiebres, segin la cual, las que eran benignas de tipo intermitente podrian ocurrir en las
tierras altas si se daban las condiciones para la produccién miasmatica, mientras que la malaria o
las aquellas intermitentes perniciosas se desarrollarian en las tierras bajas en virtud del calor, de
la humedad y de la materia orgénica. La idea de que fiebres intermitentes de cardcter maldrico
(tifomalaria) pudieran suceder en Bogota revela otro aspecto de la persistencia del argumento
médico-geografico en su consideracién de la malaria. Por otro lado, Cuervo estaba al tanto de
los debates sobre si el paludismo era causado por un agente especifico o varios (entre ellos el
de Salisbury, Gemiasma palmella; el de Eklund, el Limnophysalis hyaline; el de
Klebs y J. Crudeli, el Bacillus malariae; y el parasito de Laveran, encontrado
en enfermos febriles). Pero para él la predisposicién orgénica o la canti- 57. Luis Cuervo Mérquez, La fiebre

dad y poder téxico del miasma, mas que todos esos agentes, explicarian las amarilla, 289-293.

58. Luis Cuervo Marquez, La fiebre

multiples manifestaciones febriles del paludismo®. 4
amarilla, 298.

59. Luis Cuervo Marquez, La fiebre
amarilla, 297-301.

Hist. Crit. No. 46, BocoTA, ENERO-ABRIL 2012, 260 pp. ISSN 0121-1617 pp 66-87



84

Geografia médica, bacteriologia y el caso las fiebres en Colombia en el siglo xix

En conclusidn, luchd por reconciliar la perspectiva médico-geografica y bacterioldgica de
la fiebre amarilla y la malaria. Partiendo de la triada del agente, el cuerpo y el medio ambiente,
intentd darle igualdad de importancia a los tres en la produccién de estas fiebres. Si bien
incluso dio a los vientos el rol de precursor de las epidemias de fiebre amarilla, reconocié que
las condiciones ambientales eran secundarias al agente microbiano. Para el caso de la malaria,
sin embargo, siguidé dando preeminencia al entorno. Un resumen de su posicién divergente
respecto a las dos fiebres pueden resumirse en su afirmacién: “[...] dadas las condiciones cli-
maticas de una localidad, se puede a priori predecir si en ella reina é no reina la malaria”. Por
el contrario, la fiebre amarilla “tiene por caracter etioldgico [...] la ausencia de condiciones

climétéricas determinadas”®.

SOBRE LA RELACION ENTRE LA GEOGRAFTA MEDICA Y LA BACTERIOLOGIA EN COLOMBIA. A PROPOSITO DE LAS FIEBRES

Como se indicé en la primera seccidn de este articulo, la historia sobre la relacién entre
la bacteriologia y la geograffa médica en el siglo xix es escasa. Mientras los historiadores de la
bacteriologia han tendido a prestar poca atencidn a las otras teorias médicas dominantes en el
periodo en que surgid y se internacionaliz la bacteriologfa, los pocos que lo hacen —asi como
algunos trabajos sobre la historia de la geografia médica— han explorado dicha relacién en el
contexto francés y latinoamericano, concluyendo que hubo una cierta coexistencia y sintesis
entre ambos modelos. Este articulo, buscando contribuir a esta escasa historiografia, ha explo-
rado cédmo se dio dicha relacién en el caso de las fiebres en Colombia en el siglo xix, siguiendo
tres trabajos producidos en el momento critico de dicha relacién, las tesis de Carlos Esguerra y
Daniel Gutiérrez, y el libro de Luis Cuervo Madrquez. Asi, se mostré cémo hacia finales de 1880
estos médicos comenzaron a aceptar que la fiebre amarilla y las fiebres del Magdalena eran
causadas por microorganismos o “agentes infecciosos”, pero en el marco de la comprensién
médico-geografica de las fiebres.

De este modo, mientras Gutiérrez, desde Bogotd, rompié con la tradicién de estudios
médico-geograficos, Esguerra, desde el epicentro de la revolucién bacterioldgica en Parfs, se
declaré continuador de dicha tradicién, defendié la naturaleza teldrica de la malaria y destacé
el rol de las condiciones del entorno en el desarrollo de la fiebre amarilla. Ambos fueron entre-
nados en la escuela médica de Bogotd pero tuvieron experiencias diferentes sobre las fiebres
y enfocaron de manera distinta su trabajo. Gutiérrez se inspiré en el trabajo en el laboratorio

de histologia y micrografia, y al parecer no tuvo experiencia clinica de
las fiebres de los climas cédlidos comparable a la de Esguerra, aunque dice

60. Luis Cuervo Marquez, La fiebre haber sido un “testigo” de las fiebres del Magdalena®'. De todas formas, la

amarilla, 361 y 297, respectiva-

mente.

observacidn clinica, que para los médicos decimondnicos era la fuente de

61. Daniel Gutiérrez Arango, Los
micro-organismos, 10.
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conocimiento verdadero sobre las enfermedades, para Gutiérrez parecia innecesaria; para él,
la tinica forma vélida de acceder a la naturaleza real de las fiebres eran los estudios bacterio-
légicos. Para Carlos Esguerra, por el contrario, la experiencia clinica era fundamental. Aunque
estudi6é medicina en Paris en los primeros afios de la difusién de la bacteriologia, continué la
tradicién médico-geografica, apoyandose principalmente en el juicio clinico durante su estadia
en Honda. Resalté el valor de la observacién empirica in situ como la base de la autoridad en
el estudio de las enfermedades®, un argumento que los médicos colombianos que trabajaron
desde la perspectiva médico-geogréfica usaron desde mediados de la década de 1860 para recla-
mar originalidad en su conocimiento sobre esas fiebres por encima del saber de los europeos.

Por otra parte, Cuervo Marquez se habia entrenado también en Bogotd. Conocié las teorias
bacterioldgicas de la fiebre amarilla y las emergentes nociones de la inmunologfa y acepté esta
hipétesis para esta enfermedad, en parte porque le facilitaba explicar su ocurrencia en lugares
lejanos a las costas caribefias como Cticuta. Al igual que Esguerra, tuvo experiencia clinica con las
fiebres en las tierras célidas. Su visién de éstas lo ponen en la encrucijada de la geografia médica y
la bacteriologfa: mientras para él la fiebre amarilla era causada por las bacterias, la malaria estaba
causada por miasmas y, por tanto, determinada geograficamente.

Las formas de comprender la fiebre amarilla, las fiebres palidicas y las fiebres del Magdalena
expresadas en los libros de Esguerra, Gutiérrez y Cuervo Marquez, evidencian que los médicos
colombianos incorporaron y entendieron de diversas maneras el rol de los microorganismos
en éstas. Mds importante aun, estos trabajos delimitaron su interpretacién de los gérmenes
asociados a tales fiebres en relacién con la tradicidén preexistente de las teorfas médico-geo-
gréaficas, incluso para rechazar esta tradicién y al costo de caer en contradicciones, como en
el caso de la tesis de Gutiérrez. Todos estos médicos, explicita o implicitamente, necesitaron
reconciliar su hipétesis bacterioldgica con la médico-geogréfica, bien para subsumir la primera
en la segunda, para rechazar la médico-geografica, o para mantenerlas y reinterpretarlas sin
necesariamente rechazar alguna. Podria decirse que para los médicos colombianos de finales
de la década de 1880 que analizaron las fiebres, los gérmenes o bacterias, sélo tuvieron sentido

en el marco de la geografia médica.

62. Carlos Esguerra, Contribution a

létude, 11,14 y 76.

Hist. Crit. No. 46, BocoTA, ENERO-ABRIL 2012, 260 pp. ISSN 0121-1617 pp 66-87

85



86

Geografia médica, bacteriologia y el caso las fiebres en Colombia en el siglo xix

Bibliografia

FUENTES PRIMARIAS

PUBLICACIONES PERIODICAS:

Revista Médica, Bogota, 1888.

DOCUMENTACION PRIMARIA IMPRESA:

Cornil, André-Victor y Victor Babes. Les bactéries et leur role dans I’anatomie et [’histologie
pathologiques des maladies infectieuses. Paris: Félix Alcan Editeur, 1886.

Cuervo Marquez, Luis. La fiebre amarilla en el interior de Colombia. Epidemia de Clicuta-Fiebres
del Magdalena. Curazao: Imprenta de la libreria de A. Betencourt € hijos, 1891.

Esguerra, Carlos. Contribution a I’étude de la fievre du Magdalena. Paris: Imprimerie des Ecoles,
1889.

Esguerra Ortiz, Domingo. Memoria sobre las fiebres del Magdalena. Santa Ana: Imprenta de D.
Diaz, 1872.

Gutiérrez Arango, Daniel. Los micro-organismos de la fiebre amarilla. Bogota: Imprenta El
Telegrama, 1888.

FUENTES SECUNDARIAS

Bolton Valencius, Conevery. “Histories of Medical Geography”. Supplement 20: Medical Geography
in Historical Perspective. Medical History (2000): 3-28.

Bulloch, William. The History of Bacteriology. Londres: Oxford University Press, 1960 [1938].

Caceres, Humberto y Zoilo Cuéllar-Montoya. Academia Nacional de Medicina de Colombia. Sus
Miembros. Bogota: Academia Nacional de Medicina, 1998.

Codell Carter, Kay. The Rise of Causal Concepts of Disease: Case histories. Aldershot: Ashgate, 2003.

Cueto, Marcos. “Nationalism, Carribn’s Disease and Medical Geography in the Peruvian Andes”.
History and Philosophy of the Life Sciences 25 (2003): 319-335.

Cunningham, Andrew. “Transforming Plague. The Laboratory and the Identity of Infectious
Disease”. En The Laboratory Revolution in Medicine, editado por Andrew Cunningham y Perry
Williams. Cambridge: Cambridge University Press, 1992, 209-244.

Foster, William D. A History of Medical Bacteriology and Immunology. Londres: William Heinemann
Medical Books, 1970.

Garcia, Claudia Mdnica. “Las fiebres del Magdalena: medicina y sociedad en la construccion
de una nocion médica colombiana, 1859-1886”. Historia, Ciéncias, Saide-Manguinhos 14: 1
(2007): 63-89.

Historia Critica No. 46, BocoTA, ENERO-ABRIL 2012, 260 pp. ISSN 0121-1617 pp 66-87



Ménica Garcia

Garcia, Claudia Monica. “Clima, enfermedad y raza en la medicina colombiana del siglo xix”. En
Patologias de la Patria. Enfermedades, enfermos, y nacién en América Latina, organizado
por Gilberto Hochman, Maria Silvia Di Liscia y Steven Palmer. Buenos Aires: Lugar Editorial,
en prensa.

Hannaway, Caroline. “Environment and Miasmata”. En Companion Encyclopedia of the History
of Medicine, tomo 1, editado por William F. Bynum y Roy Porter. Londres y Nueva York:
Routledge, 1993, 293-308.

Latour, Bruno. The Pasteurization of France. Cambridge, Massachusetts y Londres: Harvard
University Press, 1988.

Latour, Bruno. “Pasteur on Lactic Acid Yeast: A Partial Semiotic Analysis”. Configurations 1: 1
(1993): 129-130.

Marquez Valderrama, Jorge. Ciudad, miasmas y microbios. La irrupcién de la ciencia pasteriana
en Antioguia. Medellin: Universidad de Antioquia, 2005.

Mendelsohn, John Andrew. “Cultures of Bacteriology: Formation and Transformation of a
Science in France and Germany, 1870-1914”. Tesis de Doctorado en Historia, Universidad de
Princeton, 1996.

Moulin, Anne Marie. “Bacteriological Research and Medical Practice in and out of the Pastorian
School”. En French Medical Culture in the Nineteenth Century, editado por Ann La Berge y
Mordechai Feingold. Amsterdam y Atlanta: GA, 1994, 329-331.

Obregon, Diana. “Sobre epidemias, endemias y epizootias: algunos aspectos del desarrollo de la
bacteriologia en Colombia”. Biomédica 18: 2 (1998): 110-121.

Obregon, Diana. Batallas contra la lepra: Estado, medicina y ciencia en Colombia. Medellin: eafit,
2002.

Osborne, Michael A. “The Geographical Imperative in Nineteenth Century French Medicine”.
Supplement 20: Medical Geography in Historical Perspective. Medical History (2000): 31-50.

Pelling, Margaret. “Contagion, Germ Theory/Specificity”. En Companion Encyclopedia of the
History of Medicine, tomo 1, editado por William F. Bynum and Roy Porter. Londres y Nueva
York: Routledge, 1993, 309-334.

Tomes, Nancy, y John Harley Warner. “Introduction to Special Issue on Rethinking the Reception
of Germ Theory of Disease: Comparative Perspectives”. Journal of the History of Medicine 52:
1(1997): 7-16.

Villegas, Alvaro, y Catalina Castrillén. “Territorio, enfermedad y poblacién en la produccion de la
geografia tropical colombiana, 1872-1934”. Historia Critica 32 (2006): 94-117.

Worboys, Michael. Spreading Germs. Disease Theories and Medical Practice in Britain, 1865-1900.
Cambridge: Cambridge University Press, 2000.

by B

“

Hist. Crit. No. 46, BocoTA, ENERO-ABRIL 2012, 260 pp. ISSN 0121-1617 pp 66-87

87



