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La parte de dossier del presente volumen de Dynamis retine una colecciéon de
trabajos acerca de la introduccion de un tratamiento bioldgico, la seroterapia
antidiftérica, que contribuyé de forma decisiva a cambiar las conductas a
seguir frente a las enfermedades infectocontagiosas. La expresion que empleo
en el titulo de esta introduccién, «nuncio de la nueva medicina» procede
del informe que el Consejo de Sanidad adjunt6 a la Memoria redactada
por los enviados del Gobierno de Espana a Paris y Berlin en el otofio de
1894, Antonio Mendoza y Manuel Sanz, sobre Tratamiento de la difteria
por el suero de la sangre de caballos inmunizados, procedimiento Behring-
Roux. Subrayo con ello la percepcion de novedad, de innovacion exitosa,
que despertd en su momento. Las contribuciones de Gabriel Gachelin y de
Jonathan Simon, respectivamente, analizan con minuciosidad los origenes
franceses de la produccion del suero, mientras que Axel Hiintelmann hace
lo propio con la parte alemana de la historia. Annick Opinel, por su lado,
se ocupa de las implicaciones que tuvo la aparicion del suero en la practica
hospitalaria, siguiendo los avatares de la construcciéon del Hospital Pasteur,
diseniado con el horizonte de la lucha contra la difteria.

En esta introduccion pretendo exponer la importancia de estos trabajos
y su relacion con la historiografia reciente acerca de la construccién de esa
medicina de la causa tnica que tan poderosamente ha incidido en la confi-
guracion del mundo actual de la salud, la enfermedad y la asistencia.

La difteria, que afecté de forma endemo-epidémica a los paises indus-
trializados entre mediados de los siglos diecinueve y veinte, se ha consti-
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tuido en un interesante sujeto histérico de estudio por diversos motivos .

En efecto, se ha advertido que constituyo la primera enfermedad tipica-
mente humana en la que se desarrollé de forma completa el programa de
la medicina de base bacterioldgica: deteccion de un microbio patogeno,
produccién de un tratamiento biologico (el suero de animales hiperinmu-
nizados), establecimiento de una prueba estdndar de reconocimiento de
sensibilizacién (intradermorreaccion de Shick) y empleo de una vacuna
que, finalmente, condujo a la practica erradicacion de la misma en Europa
y América del Norte a mediados del siglo veinte . En todo el mundo, se
ha calculado una disminucién de su incidencia en mas del 70%, hasta la
década de 1990; mds adelante, se ha registrado una cierta elevacién de su
presentacion en forma de endocarditis, con alta letalidad (mas del 40%) >
, ¥ una sustitucién de las formas anginosas por infecciones de la piel. El
colapso de la Union Soviética en la década de 1990 produjo su reaparicion
europea, subsistiendo con incidencia de entre 0,5-1 por 100.000 habitantes
en Armenia, Estonia, Lituania y Uzbekistdn, hasta 27-32 en Rusia y Tayikis-
tan, y una letalidad que oscila entre el 2 y el 23% %. También se ha advertido
que, entre la expectacion levantada por la vacuna de Pasteur contra la rabia
y el establecimiento de las campanas nacionales contra la tuberculosis, la
seroterapia antidiftérica constituyd la base del desarrollo de los servicios
de salud publica con fundamento bacteriolégico —lo que, si bien se dice
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respecto de Alemania—, se confirma en otros contextos nacionales; por
ejemplo en Espana aporto el impulso decisivo para la creacion del primer
centro nacional de salud publica®. La concesion del primer premio Nobel
de Medicina (1901) al descubridor del potencial antitoxico del suero de
animales hiperinmunes, Emil von Behring (1854-1917), muestra tanto la
atencion concitada por esta innovacién como el apoyo a la misma. Su in-
troduccion y aceptacion produjo también cambios en los comportamientos
exigibles (a las familias, a los doctores y a las autoridades) ante la presencia
de una enfermedad sofocante en nifos y propicié nuevas estructuras y
dinamicas hospitalarias, contribuyendo de manera fundamental al triunfo
de la vision etiopatologica. Esta complejidad de efectos resulta esperable
a tenor de las sugerencias generales adelantadas por Bourdelais y Faure
acerca de los procesos de difusion de practicas innovadoras°.

Si tal constatacion no fuera suficiente para argumentar el interés de esta
coleccion de articulos, me permito anadir que su estudio nos hace observar
la profunda ligazon existente entre enfermedad, diagndstico y tratamiento,
0, lo que es igual, el desarrollo interactivo de conceptos y practicas mé-
dicas, asentado por los recientes estudios sobre tecnologias’. Las nuevas
técnicas (intubacion laringea, seroterapia y vacunacion) relacionadas con
la amenaza creada por la difteria en la segunda mitad del Ochocientos,
antes y después de la incorporacion de la bacteriologia, han sido aborda-
das desde la perspectiva historico-social de la innovacion, mostrando la
importancia de las culturas nacionales y profesionales en su difusiéon ®. En
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esa linea, el presente dossier estd dedicado al momento inicial en que se
desarrollé la intrincada red de conexiones que sirvieron para extender una
de estas novedades, la seroterapia antidiftérica —y con ella la cultura de
laboratorio— por el mundo occidental, observando el contraste entre los
contextos francés y aleman.

Como muestran los articulos que siguen, los cambios ligados a la exten-
sion del empleo del suero antidiftérico comenzaron por su propia produccion
masiva, en Alemania y Francia, con el dominio de una técnica delicada (que
se inicio como subproducto empirico de un programa de trabajo centrado
en la desinfeccion quimica) %, capaz de garantizar un suministro continuo y
seguro de suero, siguieron por la normalizacion internacional de la medida
de su eficacia y por la transformacion de la industria farmacéutica (en algin
contexto, incluso como impulso decisivo para su creacion) . Su empleo
regular condujo a la transformacion de las instituciones higiénicas (ejem-
plificado en esta entrega en el caso del Instituto Pasteur) y del comercio
farmacéutico, plasmado en determinadas modificaciones legales, lo cual
acelero la transformacion de la profesion de droguista en varios sentidos.
También contribuyé a fortalecer la confianza del ptblico en la medicina
cientifica, especialmente en su vertiente pedidtrica, asentd la especializacion
de los higienistas con base bacteriologica y generd unos modos interactivos
de investigacidn basica entre los herederos de Pasteur y los de Koch, segtin
el sucinto sumario que traz6 Paul Weindling !!. De no menor importancia
es la oportunidad que brindé a las posibilidades de promocion de ciertos
cientificos al conceder dimensién economica directa a su trabajo, pues su
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maceutical firms and animal experiments. Med. Hist., 1989, 33, 1-41. Es una pena que la, por
demds, apabullante monografia de RODRIGUEZ NOZAL, Raul y GONZALEZ BUENO, Antonio.
Entre el arte y la técnica. Los origenes de la fabricacién industrial del medicamento, Madrid, CSIC,
2005, no dedique ninguna atencién al asunto de los medicamentos bioldgicos.
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saber hacer se convirtio en sustento de una produccion comercial a gran
escala; asi, determinados investigadores que ganaron experiencia en sus
laboratorios, en muchos casos de instituciones publicas, pasaron a conti-
nuacion a explotarla en empresas privadas, propias o bien incorporados a
empresas industriales, observandose un cambio en la «economia moral» de

la investigacion biologica que contribuye también a configurar el presente

paisaje de la tecnociencia !2,

Otro efecto doctrinal que no se nos debe olvidar es que la seroterapia,
nacida a partir de 1891, acab¢ con las discusiones nosotéxicas que afectaban
a este padecimiento, no unanimemente reconocido ni nombrado a lo largo
de la segunda mitad del siglo XIX 2. En efecto, la identidad o diferencia
entre distintos tipos de angina sofocante, difteria y crup (definido como
entidad morbosa separada por el escocés Francis Home, en 1765, y que tiene
antecedentes abundantes en la produccion cientifica de los inicios de la era
moderna) '* era sujeto de debate, sin que existiera un acuerdo undnime;
incluso se podia trazar una divisoria por nacionalidades entre partidarios de
una vision unicista y quienes pensaban en una diversidad de entidades '°.

12. RASMUSSEN, Nicolas. The moral economy of the drug company-medical scientist collaboration in
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representativos los casos de Emil von Behring y de Paul Ehrlich. LINTON, Derek S. Emil von
Behring: infectious disease, immunology, serum therapy, Philadelphia, American Philosophical
Society, 2005; SIMON, nota 9, HARDY, Anne. Paul Ehrlich und die Serumproduzenten: Zur
Kontrolle des Diphtherieserums in Labor und Fabrik, Medizinhist J., 2006, 41, 51-84. En Espana,
un caso arquetipico —a falta de un mas profundo estudio sobre el personal madrilefo del
Instituto Nacional de Higiene, de quienes se sabe que formaron una empresa productora
de medicamentos bioldgicos, THIF, fusionada en 1929 con IBYS— es el de Jaime Ferran.
RODRIGUEZ OCANA, E. Ferran y Clua, Jaime. In: W. F. Bynum & Helen Bynum (eds.), Dictionary
of medical biography, Westport,CT-London, Greenwood Press, 2007, vol. 2, pp. 486-488.

13.  El primer caso documentado de empleo de este tratamiento se produjo en 1891, por Behring
y Wernicke. OEDINGEN, Christina.; STAERK Joseph W. First cure for diphtheria by antitoxin as
early as 1891. Annals of Science, 1997, 54, 607-610.

14. Autores espafoles caracterizaron la enfermedad del «garrotillo» entre los siglos XVI'y XVII.
AMOROS SEBASTIA, L.I. et al. La difteria y los médicos espafoles del Renacimiento. Acta
Otorrinolaringol. Esp., 2002, 53, 146-150.

15.  Es llamativo que no coincidan las percepciones de expertos del pasado con la de los histo-
riadores actuales, por ejemplo SANNE, Albert. Diphtérie. En: A. Dechambre (ed.), Dictionnaire
encylopédique des sciences médicales, Paris, P. Asselin-G. Masson, 1884, vol. 29, 548-721 ( 556-557),
pone del lado francés a los norteamericanos, y los enfrenta a alemanes y britanicos, propensos
a distinguir croup de difteria, mientras que HARDY (nota 2, p. 85) hace un solo grupo de los
anglosajones frente al unitarismo francés. En Espafa, aun empledndose ambos términos, la
consideracion era uniformemente unitaria, RODRIGUEZ-OCANA, nota 8. Sobre la discusion
terminoldgica véase también la perspectiva normativista de GUTIERREZ RODILLA, Bertha M.
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Fue el diagndstico bacterioldgico y, sobre todo, la seroterapia, la que im-
puso el acuerdo, mostrandonos un caso tipico de generacion de identidad
morbosa por el laboratorio, en el sentido estudiado por Cunningham 6.
Con estas premisas, establecer una trayectoria historica de larga duracion
acerca de la difteria es muy dificil contando solo con textos clinicos —de
los que ya se advirtié a comienzos del siglo diecinueve que «en ninguno
se leen los caracteres que le son propios» 7—. Las nuevas tecnologias de
reconocimiento de ADN proyectan, sin embargo, el laboratorio hacia el
pasado, y estudios recientes han detectado la existencia de bacterias del
género Corynebacterium, sin mas precision, en restos humanos del Antiguo
Egipto (c. 1550-1080 aC) '8,

La etiologia microbiana de la difteria se decidié con los trabajos de
Klebs (deteccion del Corynebacterium diphteriae, 1883), Loffler (reproduc-
ciéon experimental de la enfermedad en animales, 1884) y Roux y Yersin
(descubrimiento de la endotoxina, 1888), si bien, en realidad, su triunfo
fue concomitante con la aplicacion a gran escala de la seroterapia a partir
de 1894-95. Por ejemplo, en unas lustrucciones populares para prevenir el
desarrollo y propagacion de la difteria, publicadas por la Junta de Sanidad
de Madrid en 1888, no se la mencionaba entre el elenco de causas de la
enfermedad: «las malas condiciones de las viviendas, la escasa alimentacion,
la falta de limpieza, la falta de abrigo en las estaciones frias y himedas, y
en general el lamentable abandono de los preceptos higiénicos». No esta
de mas recordar que la pujante bacteriologia tuvo que combatir en dos
frentes, contra el ambientalismo de los higienistas y contra la tradicién
clinica, simultdneamente.

La nueva terapéutica biologica resolvio también otras diferencias en
la gestion médica de estos casos. Con anterioridad se empleaban recursos
antiflogisticos generales y locales, suavizados a partir de mediados del siglo;

Errores conceptuales y sus repercusiones terminoldgicas: el caso del «croup» en la historia de
la difteria. /n: Ferndndez Garcia, Joaquin; Castillo Ojugas, Antonio (eds.), La medicina popular
espanola. Trabajos dedicados al Dr. D. Antonio Castillo de Lucas en el Centenario de su nacimiento.
Oviedo, ASEMEYA, 1998.

16.  CUNNINGHAM, Andrew. La transformacion de la peste: El laboratorio y la identidad de las en-
fermedades infecciosas. Dynamis, 1991, 11, 27-71; CUNNINGHAM, A.; WILLIAMS, Perry (eds.).
The laboratory revolution in medicine, Cambridge, Cambridge University Press, 1992.

17.  Croup, en Diccionario de ciencias médicas, Madrid, Imp. Mateo Repullés, 1822, vol. 8, pp. 326-363
(327).

18. ZINK, Albert et al. Corynebacterium in Ancient Egypt. Med. Hist., 2001, 45, 267-272.



La produccion social de la novedad: el suero antidiftérico, <nuncio de la nueva medicina» I 39
Dynamis 2007; 27: 33-44

hacia 1880 una pauta regular incluia vomitivos y tonicos, cauterizaciones
locales mediante nitrato de plata y percloruro férrico, pinceladas con per-
manganato de potasa y el arrancado de las falsas membranas . La temida
situacion asfictica se combatia mediante la traqueotomia, operacion reco-
mendada por Trousseau ?°. Su extremo dramatismo produjo, como alterna-
tiva, la intubacién laringea, empleada en distintas situaciones patologicas
desde 1815, y que en forma de cateterismo laringeo o tubage aplicaron al
tratamiento de la asfixia diftérica distintos autores franceses, en particu-
lar Eugene Bouchut (1818-1891) a mediados de siglo, aunque en ndmero
muy limitado de casos?!. La traqueotomia era la intervencion de eleccion
hasta que las modificaciones técnicas introducidas por el norteamericano
Joseph O’Dwyer (1841-1898) entre 1885 y 1887 volvieron la intubacién al
primer plano de actualidad, desplazando rdpidamente a aquella, en espe-
cial en Estados Unidos 2. Hardy (1992) entiende que una razon poderosa
radicaba en el refuerzo que supuso, como practica no quirdrgica, para los
nuevos especialistas en medicina de la infancia que establecian su identidad
profesional en aquellos anos.

Ambas intervenciones, traqueotomia e intubacion, podian ser resolutivas
en primera instancia, al restablecer la via aérea; pero facilmente fracasaban
puesto que no se modificaban las condiciones patoldgicas generales. Asi,
hacia 1870, las tasas de supervivencia en los operados oscilaban entre 25y
30% en publicaciones francesas y escocesas 23, En dos hospitales de Ginebra,
entre 1870y 1889, las traqueotomias producian una media de curaciones de
entre el 49 y el 53%, que se redujo al 26% en 1890-91 2. Con la introduccion
de la seroterapia antidiftérica, dichas cifras mejoraron espectacularmente,
consiguiéndose la reduccion de la mortandad en al menos un 50%, hasta

19.  CADIER. Manual de laringoscopia y laringologia. [Resumen de un curso en la Escuela Practica de
la Facultad de Medicina en 1878 y 1879] traducido de la Ultima edicién francesa [Manuel de
laryngoscopie et de laryngologie, Paris, Delahaye, 1880], Madrid, Romero, 1881, pp. 101-102.
Véase HARDY, nota 8, pp. 544-545.

20. Este presentd sus experiencias iniciales en una serie de articulos aparecidos en 1833y 1834 en
el Journal des Connaisances médicochirurgicales, mas tarde sintetizadas en la Encyclographie des
Sciences médicales. Répertoire Général des Sciences Médicales au XIXe siécle... (Bruxelles, Société
Belge de Librairie, 1841, vol. 9, pp. 191-196: «De la trachéotomie dans le croup»).

21. BOUCHUT, E. Tratado prdctico de las enfermedades de los recién nacidos y de los nifios de pecho y
de la sequnda infancia, 22 ed., Madrid, Carlos Bailly-Bailliere, 1879, p. 358.

22. Véanse los trabajos citados en la nota 8 de HARDY y de RODRIGUEZ-OCANA.

23. HARDY, nota 8, p. 539.

24. KABA, nota 8, p. 45.
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el punto de que, a primeros del siglo veinte, se decia que «la mayoria de
los practicos que han ejecutado las dos operaciones estan hoy conformes
en considerar la traqueotomia como de necesidad y la intubacion como de
eleccion» .

Un problema relacionado con la seroterapia era su cardcter no inocuo,
riapidamente puesto de manifiesto al extenderse su empleo masivo, y en
especial una vez codificados los fendmenos de la anafilaxia, a partir de
1902. La primitiva propuesta del suero como profilactico avanzada por
Roux debio dejarse de lado enseguida, ante la evidencia de que la inyeccidon
repetida de suero producia efectos indeseables graves. El dramédtico caso
de Ernst Langerhans, un nino de ocho anos hijo de un conocido médico
muerto tras la inyeccion de una dosis profilactica de suero en 1896, levant6
una gran polémica en Alemania °.

Mas la difteria dejo de tener presencia como causa de muerte en los
paises industrializados a lo largo del siglo veinte; por ejemplo, en Bélgica,
la mortalidad especifica por dicha causa pasé de una tasa de 135,90 por
100.000 en 1861-64 a 27,10 en 1896-1900, a 12,17 en 1911-13 y 5,24 en
1933-35%. En Espana, entre 1911 y 1930, la mortalidad especifica por esta
causa disminuy6 un 74,6% 28 Se suele achacar esta disminucion al empleo
masivo de métodos de defensa inmunoldgica eficaces, primero el suero,
a partir del otono de 1894, y después la vacuna, de 1923 en adelante. Sin
embargo, por lo que respecta a la seroterapia, hay razones para poner en
duda la ecuacion que iguala su empleo con la reduccién de la mortalidad
especifica por difteria. La principal es la propia variabilidad histérica de su
comportamiento. La investigacion comparada a escala internacional llevada
cabo por Arthur Newsholme (1857-1943) en 1898 concluyd que, si bien
la enfermedad diftérica estaba presente en todas las grandes capitales y

25. RODRIGUEZ VARGAS, Alfredo. Intubacion de la laringe en el nifio y en el adulto, Valladolid, Imp. y
Lib. de J. Montero, 1908, p. 185; sobre la mortalidad registrada tras traqueotomia, p. 202. La
frase original procede del neurélogo y experto en enfermedades infecciosas francés Louis
Landouzy (1845-1917), segun HARDY, nota 8, p. 550.

26. HUNTELMANN, Axel. Das Diphtherie- Serum und der Fall Langerhans. Med. Ges. Gesch., 2005,
24, 71-104.

27. VELLE, K. Arts, Staat en Volksgezonheid: De strijd tegen de difterie in Belgie (1894-1914).
Arch. Belg. Med. Soc., 1989, 47, 312-324 (p. 318).

28.  PASCUA, Marcelino. Mortalidad especifica en Espana. Il Mortalidad por sexos, grupos de edades y
causas en el periodo 1911-1930. Madrid, Publicaciones oficiales de la Comisién Permanente
de Investigaciones Sanitarias, Direccion General de Sanidad, 1935, pp. 59-61 y tablas 24 y
25.
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ciudades populosas del mundo, la mortalidad que causaba experimentaba
continuas fluctuaciones. Hardy no duda en achacarla a la diferente capacidad
patogénica de los tres tipos de bacilos diftéricos que afectan a los humanos.
La misma autora subraya la coincidencia en la produccion de un ciclo epi-
démico de baja intensidad con la aparicion del suero, lo cual contribuyo6 a
realzar los efectos beneficiosos del mismo %°. Los estudios actuales indican
la presencia de cepas tipicamente endémicas junto a clones epidémicos y la
de variedades toxogénicas coexistentes con otras no toxogénicas 3.

La rapida aceptacion y difusion de la seroterapia es un hecho indiscutible.
Una encuesta de la American Pediatric Society (1896 y 1897) indicaba que,
con seroterapia, la mortalidad por difteria se reducia al 13%, mientras que
si el suero se empleaba desde el primer dia se producian apenas un 4,9%
de casos fatales3!. Pero, en 1901, el influyente pediatra austriaco Ludwig
Unger (1848-1923) creia que el tratamiento seroterdpico no habia modificado
sustancialmente la situacion, incluso citaba ciudades, como Trieste y San
Petersburgo, donde la mortalidad por la difteria habia alcanzado maximos
historicos, pese al mismo 2. Estudios muy rotundos a favor de la seroterapia
fueron los de Victor Chary [La mortalité par diphthérie en Europe, avant et
apres lapplication de la sérothérapie; étude statistique, Paris, 1900] y Ernst
Marx (Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und Prophylaxe der
Infectionskrankheiten, Berlin, A. Hirschwald, 1902); sin embargo, practicos
importantes como Antonin-Bernard-Jean Marfan (1858-1942), también fa-
vorable al uso del suero, no se olvidaron de tomar en cuenta otros factores
en sus explicaciones epidemioldgicas y asi en 1904 achacaba la disminuciéon
de la mortalidad diftérica del afio a su menor incidencia 3.

El uso terapéutico del suero concité mayor unanimidad conforme avanzé
el siglo XX, en lo que intervinieron toda una multitud de elementos inte-
rrelacionados. Para empezar, las medidas de estandarizacién del producto

29. HARDY, notas 2 y 8.

30. GRAEVENITZ, nota 3.

31.  MARKS, Harry M. «Until the sun of science (...) the true Apollo of medicine has risen»: collective
investigation in Britain and America, 1880-1910. Med. Hist.,, 2006, 50, 147-166 (p. 160).

32. UNGER, Ludwig. Tratado de enfermedades de los nifios, Barcelona, J. Espasa [traduccidon de
Lehrbuch der Kinderkrankheiten in kurzgefasster systematischer Darstellung zum Gebrauche fir
Studierende und Aerzte, Leipzig/Wien, F. Deuticke, 3. Aufl. 1901], p. 611.

33. Cita de un articulo de Marfan publicado en diciembre de 1904 recogido en: STATISTIQUE de
la diphtérie 1903-1904. Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, 1905, sér. 4, n°.4,
359.
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(fue notoria la diferencia en la capacidad antitoxica de los sueros ingleses
respectos a los continentales, por ejemplo), de modo que los médicos y
farmacéuticos conocieran de antemano el potencial antitoxico de cada
vial 3%, A continuacion, el establecimiento de indicaciones homogéneas por
lo que respecta a cantidad a emplear, via y momento de administracion,
lo que necesité decenios: en 1915 se segufa empleando como de eleccién
la via subcutdnea (que resulta la menos eficaz) 3. Otros procedimientos
modificados fueron la asepsia en la manipulacion de las inyecciones y el
diagnostico de laboratorio. En muchos lugares —como ocurriera en Nue-
va York, Filadelfia o Paris— los servicios sanitarios generaron un sistema
rapido vy fiable de recogida de muestras y suministro de diagnostico a los
médicos de a pie, a través de las oficinas de farmacia o incluso de las co-
misarias de policia. En otras zonas, sin embargo, como en Espana, todavia
en 1920 se consideraba que la posibilidad de un diagndstico bacteriologico
era remota en la mayoria de los casos, por falta de instalaciones y dificul-
tad de comunicaciones (ademas de la inexistencia de dispositivos oficiales
pertinentes) 3°.

La aceptaciéon popular del suero fue impulsada por su oferta abun-
dante y accesible, gracias en particular a la intervencion de organizaciones
benéficas (como ha estudiado Mariama Kaba para el caso de Ginebra) y
a la subvencion gubernamental. La mejor prueba de la popularidad de la
nueva medicina la encontramos en medio del ambiente critico de la gripe
pandémica de 1918-19. En aquel momento, la opinion publica exigié a las
autoridades un cambio en sus pautas de actuacion, pasando de las medidas
de desinfeccion y de aislamiento al empleo masivo de sueros y, en menor
medida, también vacunas. El consumo de suero antidiftérico alcanzé tal
punto que obligd a la intervencion del Ministro de la Gobernacién para
ordenar a los alcaldes y médicos la restriccion de dicha terapia, a fin de
salvaguardar las reservas efectivamente para casos de difteria’.

La presente seccion monografica aborda el problema de la constitucion
de este nuevo modelo de practica antinfecciosa, con distintas aportaciones.

34. LIEBENAU, nota 8, p. 233; HARDY, nota 12.

35. Pauta defendida en LLORENTE, Vicente. Difteria y su curacién. Bases en que descansa la acertada
aplicacién de la Seroterapia, Madrid, Suc. Rivadeneyra, 1914.

36. MURILLO PALACIOS, Francisco. El suero antidiftérico, Madrid, Calpe, 1920.

37. RODRIGUEZ-OCANA, Esteban. La Grip a Barcelona. Un greu problema esporadic de salut publica.
Epidémies de 1889-90 i 1918-19. In: Antoni Roca (ed.), 1891-1991. Cent anys de Salut Publica
a Barcelona, Barcelona, Institut Municipal de la Salut, 1991, pp. 131-156 (150).
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Por un lado, se muestra la relevancia que, en el campo de la investigacion
bésica en general, tuvieron los trabajos germano-franceses acerca del sue-
ro antidiftérico. Frente a la imagen de enfrentamiento francoaleman que
resulta de los inicios de la bacteriologia acerca del carbunco y la vacuna
antirrdbica, Gabriel Gachelin muestra el ascenso de la estandarizacion en
cuanto a técnicas y procedimientos, asi como la formalizacion de redes de
intercambio entre microbiologos e instituciones de ambos paises.

Annick Oppinel aborda la lucha contra la difteria dentro de la que
jugaba su papel la aplicacion del suero. La conexién de Roux con Joseph
Grancher (1843-1907), el responsable del servicio de infecciosos del Hopital
des Enfants-Malades, le permitio incorporar al diseno del Hospital Pasteur
elementos bdsicos para enfrentar todo tipo de contingencias infectocon-
tagiosas, haciendo hincapié en las técnicas de aislamiento y desinfeccion.
No olvidemos que el suero se empleé de manera primitiva y masiva en
los centros hospitalarios, lo que les sirvio para atraer una clientela mds
precoz, lo que, a su vez, sirvio para mejorar sus resultados y fortalecer su
imagen como centros de curacion, en todo alejados de aquellas «antesalas
de la muerte» de anos atrds. Esta incorporacién del suero, como muestra el
trabajo de Opinel, se asocié a un nuevo diseno hospitalario, de estructura
y de dindmica de trabajo, en mutuo beneficio, posteriormente extendido
al conjunto de todas las enfermedades trasmisibles.

Axel Hiintelmann y Jonathan Simon estudian la produccién industrial
del suero en los dos paises pioneros y su regulacion. Las peculiaridades
culturales y sociopoliticas de ambos se plasman en los distintos itinera-
rios y agentes de produccion y venta asi como en los instrumentos bajo
los que el Estado se hace presente en el empleo del suero. Lo que destaca
en el caso aleman es la estrecha relacion que se establece entre ciencia,
industria y Estado, de manera que todos los componentes de esa ecuacion
obtiene importantes beneficios: sustanciosos contratos y carreras para los
investigadores, productos terapéuticos de gran aceptacion y venta segura,
y tranquilidad respecto al control de los riesgos sanitarios de la poblacién.
El caso francés, por su parte, analiza el papel de la imagen benéfica de la
actividad descubridora del Instituto Pasteur en torno al suero, de la que
tanto se beneficio. La peculiar instalacion de este, en tanto que sede prac-
ticamente tnica del nuevo conocimiento bacterio-inmunoldégico, le confi-
rio un estatus peculiar en el entramado sanitario galo. Simon analiza con
elegancia las peculiaridades de la administracion y legislacion vinculadas
a esta innovacion y su locus de procedencia.
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El conjunto de estos trabajos llama la atencion sobre la complejidad
de las innovaciones, al tiempo que contribuye a aumentar nuestros conoci-
mientos acerca de la dimensidn industrial de las ciencias basicas y reclama
relevancia para los contextos locales en que se producen y difunden. Creo
que complementan al plantel de trabajos recientes que se han preocupado
por la plasmacién social de las medidas contra la difteria, a la vez que
ofrecen un buen conjunto de sugerencias para continuar la investigacion,
en particular incorporando la percepcion de los diversos publicos. 1
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