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Durante siglos, los médicos ignoraron las formas clinicas de las en-
fermedades, sus causas y las medidas preventivas.' El discurso de la
medicina —dice Alan Corbin- era “...titubeante, polimorfo, amasado
con ansiedades e incertidumbres”.2 Se enfrentaban las posiciones de
contagionistas y anticontagionistas: los primeros creian en el conta-
gio directo (por medio de semillas invisibles, como habia sugerido el
médico renacentista Gerénimo Fracastoro) y, por tanto, en el aisla-
miento, las cuarentenas y los cordones sanitarios como medios para
evitar la propagacion de las enfermedades. Los segundos, en cam-
bio, sostenian que las enfermedades se propagaban por efluvios o
emanaciones del paciente al aire. Por ello, se oponian a las cuarente-
nas, pues éstas —decian- no podian controlar lo que se difundia por
el aire. La alternativa para los anticontagionistas no era el aislamiento
sino la higiene publica.®La posicién anticontagionista fue dominante
durante la mayor parte del siglo xix, pero hacia el final del mismo, la
microbiologia dio la razén a la posicion contraria.

Desde mediados de los afios setenta del siglo xix, la prensa
médica mexicana siguié los trabajos de Pasteur, Koch, Klebs y otros
microbidlogos. Se ha dicho que la década de 1880 a 1890 ha sido
una de las mas significativas en la historia de la medicina. El doctor
Eduardo Liceaga (presidente de 1885 a 1914 del Consejo Superior
de Salubridad) da cuenta en sus memorias del choque entre las
posiciones antagénicas que ocurrid, en México, durante el Congreso
de Higiene e Intereses Profesionales, realizado en 1878:



[...] palabras como las de miasma, emanaciones,
efluvios, que hacian suponer que las enfermedades
eran transmitidas por los gases que se desprendian
de los pantanos o que infectaban el aire, comenza-
ron a sustituirse por las que designaban que en la
atmoésfera habia seres vivos que [...] podian ser la
verdadera causa de las enfermedades trasmisibles.*

Una década después de ese congreso, la bacteriologia
fue incorporada como materia obligatoria en los planes de
estudio de las escuelas de medicina, en la capital primero, y
en Puebla, Guadalajara, Campeche, Yucatén, San Luis Po-
tosf y Nuevo Ledn, después.

En 1895, durante una sesion de la Academia Nacional
de Medicina, Angel Gavifio (creador del primer laboratorio de
bacteriologia de la Escuela Nacional de Medicina) presenté
una coleccion de cultivos microbianos. Entusiasmados, los
miembros de la academia fueron pasando de mano en mano
los tubos con ejemplares del bacilo de Koch y del Vibrio
cholerae, entre otros.®

Mas tarde, se crearian gabinetes antirrabicos,® laborato-
rios de bacteriologia y, en 1905, se fundd el Instituto Bacte-
riolégico Nacional, el cual tenia como objetivo el estudio de
las enfermedades infecciosas que atacaban al hombre.”

INFLUENCIAS EXTRANJERAS

Los primeros bacteridlogos mexicanos obtuvieron sus titulos en
la década de los ochenta y se formaron como especialistas
en el extranjero. Estudiaron en la Escuela Nacional de Medici-
na: Angel Gavifio (quien obtuvo su titulo en 1880), Miguel
Otero Arce (1880), JesUs E. Monjaras (1880), Ismael Prieto
(1882), José P. Gayon (1883), Antonio Matienzo (1884), Octa-
viano Gonzélez Fabela (1895), Teodoro Ortega (1896), y Ri-
cardo Rode (1907). Manuel Toussaint (1883) y Manuel Vergara
(1889) en el Colegio del Estado de Puebla, José M. Barrera
(1886) en la Escuela de Medicina y Farmacia de Morelia,
Aurelio de Alba (1893) en el Instituto Cientifico y Literario de
San Luis Potosi, Eusebio Guajardo Martinez (1895) en la
Escuela de Medicina de Monterrey, y Diego Hernandez Fajar-
do (1908) en la Escuela de Medicina y Cirugia de Yucatan.

La especializacion en bacteriologia implicaba, por lo ge-
neral, una estancia mas o menos corta en algtn laboratorio
extranjero, aunque hubo quienes se formaron en México. La

influencia de la escuela francesa era notoria, ya sea porque
hubo cientificos franceses que trabajaron en México o, 1o
mas comun, porque médicos mexicanos se formaron en aquel
pais. Por ejemplo: Antonio Matienzo estudio en la Facultad
de Medicina de Paris;® Jests E. Monjaras en el Instituto Pas-
teur de Paris de 1890 a 1891, y fue miembro de las socieda-
des de Medicina Publica e Higiene Profesional de Paris, y de
Higiene de Francia, entre otras;® Angel Gavifio estudio tam-
bién en el Instituto Pasteur.®Por otro lado, Joseph Girard,
bacteridlogo francés e interno de ese instituto, trabajo desde

© Pablo Ortiz Monasterio. Detalles de muros y puertas, Bolonia.

1906 como subjefe de laboratorio del Instituto Bacteriologico
Nacional y, en 1913, fue catedratico de bacteriologia de la
Escuela Nacional de Medicina.*

Pero la influencia francesa, si bien resulté importante, no
fue la Unica. Manuel Toussaint —quien durante algin tiempo
estuvo a cargo tanto de los trabajos histologicos y bacteriold-
gicos del Museo Anatomo-Patoldgico, antecesor del Instituto
Patoldgico Nacional- estudio bacteriologia en Alemania con
Koch y con sus ayudantes Fraenkel y Petri.*2

Entre 1906 y 1911, Harald Seidelin, médico danés gra-
duado en la Universidad de Copenhague, hizo estudios en
Yucatan sobre la fiebre amarilla. Jug6 un papel fundamental
en la renovacion de la ensefianza y la investigacion médica en
ese estado, particularmente en las areas de anatomia pato-



l6gica y bacteriologia.*Sus alumnos dilectos fueron Diego
Hernandez Fajardo y Abelardo Lara, quienes en ausencia de
Seidelin se hicieron cargo de la catedra de bacteriologfa;
tiempo después, el primero fue nombrado director de los
laboratorios del Hospital O'Horan.*

Octaviano Gonzalez Fabela recibid apoyo del Consejo
Superior de Salubridad, del cual era miembro, para estudiar
bacteriologia en la Universidad de Harvard y, posteriormen-
te, en la de Pensilvania. Durante los afios de la revolucion,
tomaria también un curso superior de bacteriologia en Ber-

y que, a partir de entonces, la medicina y la cirugia habian
tenido avances que los homedpatas no podian negar.!” Se-
fialaba que antes del auge de la bacteriologia los médicos
purgaban a los organismos de malos humores, mientras que
en su época trataban de destruir en el organismo a los seres
que originaban las enfermedades; lo primero equivalia a tra-
tar de devolver la salud por medios empiricos, lo segundo,
por medios cientificos, gracias a la microscopia.®

Sin embargo, en los afios ochenta, médicos destacados
en las asociaciones gremiales, la docencia y la burocracia
sanitaria desconocfan la teorfa microbiana de la enferme-
dad, y varios de ellos siguieron hablando de miasmas duran-
te mucho tiempo.

na.® Ademas, en el Instituto Bacteriologico Nacional trabaja-
ron Howard Taylor Ricketts, profesor de las universidades de
Pensilvania y Chicago célebre por sus estudios acerca de la
fiebre manchada de las montafias Rocallosas, cuyo bacilo
descubrio, y su colaborador y compatriota, el también bacte-
riélogo Russell M. Wilder.t®

DEFENSORES, CRITICOS Y OPOSITORES

A LA BACTERIOLOGIA

La bacteriologia también tuvo defensores entre los homeo-
patas. Tal fue el caso de Juan N. Arriaga (editor del periédico
de la Sociedad Hahnemann), quien decia que los microorga-
nismos habian sido sorprendidos con ayuda del microscopio,

Entre los homeopatas habia quienes no tenfan una idea
clara acerca de la bacteriologia. En un texto contradictorio
decfa Juan Antiga:

La bacteriologia es un orgullo bien fundado de las
ciencias contemporaneas, y sus innegables progre-
s0S, gracias a la perfeccion de los instrumentos de
investigacion, es un complemento de la medicina
[...] pero para el diagnostico y la terapéutica, ha
sido un perjuicio y un desastre, y cuanto mas pron-
to la ciencia de curar abandone la pesada carga de
los microbios como elementos generadores de en-



fermedad, mas ganara la terapéutica y recobrara
de nuevo la calma la aterrorizada humanidad.™

Antiga citaba a muchos médicos que estaban convencidos
de lainutilidad de la bacteriologia, como Bantock quien com-
batia a Lister y sus “imaginarios” gérmenes, y aseguraba
que los microbios no eran la causa de las enfermedades;
Pettenkofer y sus discipulos, los cuales habfan absorbido un
bacilo por vias digestivas, sin enfermar; y el profesor Schre-
fier, de Koeningshurg, que habia inyectado grandes cantida-
des de tuberculina en cuarenta recién nacidos (sic), sin que
les fuera a éstos transmitida la tuberculosis. La revolucion
bacteriologica —concluia- era perjudicial a la patologia y ca-
recia de valor para la terapéutica, pero se habia impuesto
por la dictadura de los médicos.?°

Otros —~como habia hecho Rudolph Virchow- reconocian
los descubrimientos de los bacteriélogos, pero no aceptaban
una relacion causal sin calificativos entre las bacterias y la
enfermedad; por el contrario, buscaban la explicacion de ésta
en las condiciones de vida, es decir, reconocian otros factores
causantes de enfermedad, ademas de los microbios.?

Hubo quienes —alépatas u homedpatas— censuraban la
terapelitica basada en la bacteriologfa. En 1894, Manuel Car-
mona y Valle (entonces director de la Escuela Nacional de
Medicina) reconocia que la microbiologia era el “gran desculbri-
miento del siglo”, y que habia abierto un campo riquisimo tanto
ala medicina como a la cirugia. Cuestionaba, sin embargo, que
al aplicar el nuevo sistema, se desechasen los medicamentos
antiguamente usados. Decia no entender por qué los mismos
médicos que defendian al método cientifico y afirmaban que
nada podia admitirse que no estuviese probado por la experi-
mentacion, abandonaban los planes antiflogistico y revulsivo
—que habian existido desde la época de Hipécrates— s6lo por-
que algunos autores los habian criticado sin ofrecer pruebas
experimentales ni estadisticas confiables, y aceptaban, en cam-
bio, que un fabricante de productos quimicos anunciara que
una sustancia abatia la temperatura, y que sin realizar ninguna
investigacion, “en el acto y sin mas preambulos” la usaran,
“destruyendo o matando globulos rojos”%

Hubo muchas otras contradicciones entre los investiga-
dores dedicados a la nueva ciencia de la bacteriologia y los
clinicos mexicanos. En 1892, el doctor Demetrio Mejia (quien
era jefe de clinica interna de la Escuela Nacional) reconocia
que esa ciencia habia cambiado la faz de la medicina, pero

tachaba de ilusos a los “bacteriologistas” que crefan haber
encontrado la piedra filosofal:

...cuando ese mundo silencioso de microbios de
infinita variedad [...] alcanzaba su apogeo, algunos
médicos, en todos los palses, se creyeron posee-
dores de los secretos del organismo y [...] también
[...] del antidoto del mal

Mejia mencionaba, por ejemplo, un caso de administracion
de antisépticos a enfermos de tifo, que habia provocado
complicaciones mortales; pacientes tifoideos tratados con
dosis altas de acido salicilico, agotadas sus fuerzas, debilita-
do su estdmago, habian caido en adinamia hasta la muerte;
el empleo de la tuberculina —presentada como el “secreto
elixir de curacion de la tuberculosis™-,* habia provocado
también dafios, desaliento y descrédito para los médicos.

Mejia aseguraba no estar contra el progreso, especial-
mente frente a las inoculaciones preventivas de Pasteur o los
resultados en el tratamiento del carbunco y otras enfermeda-
des, pero alertaba contra el peligro de descuidar los estudios
clinicos en favor de las elucubraciones de gabinete. Al igual
que Carmona y Valle, era partidario de ofrecer armas al cuer-
po del enfermo para defenderse de los microbios, mas que de
fusilar a éstos hasta dejar inerte el cuerpo del paciente. En un
paciente con buena constitucion, muchos tratamientos podian
salvarle la vida, pero aquel con el que convaleceria y recobra-
ria las fuerzas perdidas mas pronto, seria el que expoliase
menos su organismo. Insistia, finalmente, en templar las en-
sefianzas tedricas con la observacion clinica.

Para Manuel Carmona y Valle, el problema era que para la
mayor parte de las enfermedades parasitarias, no se habia
encontrado la sustancia que siendo inocua para los érganos,
pudiera matar a los microbios patgenos. Resultaba, pues, que
0 se dafiaba al organismo 0 no se conseguia la destruccion de
los gérmenes morbosos. Concluia por ello de forma tajante:

... en el estado actual de la ciencia y con excepcion
de casos muy particulares, el método antiséptico o
mas bien dicho microbicida, no puede servir como
base de ningln tratamiento. Los que piensan de
ofra manera, cometen errores graves, o cuando me-
nos pierden su tiempo miserablemente.?®



Por dltimo, hubo quienes criticaban a los micr6fobos
exaltados. Juan N. Antiga sostenia que la nueva ciencia de
los microbios habia colocado a la humanidad en un estado
de terror, pues dondequiera se sospechaba de enemigos
invisibles que era vehiculos de muerte.?” Censuraba la “mi-
crobiomania” que se habia desarrollado y que provocaba
que las personas se alejaran despavoridas del lado del en-
fermo. En tono irénico aseguraba;

... debemos realmente admirarnos [...] que no todos los
habitantes de la Tierra sean tuberculosos, que la fiebre
tifoidea no haya terminado con la mitad de la raza huma-
na, y la neumonia no haya afectado a la otra mitad. %

Aseguraba que no habia que tener tanto miedo, pues los
invasores encontraban en el organismo poderosos enemi-
gos: el higado tenia cualidades antitoxicas, la sangre era un
medio germinicida, los epitelios eran también un dique a las
enfermedades, etcétera.
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