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El mundo de Koch






El sabio apasionado

Viajar, amar, luchar, reflexionar. Cuatro verbos en infi-
nitivo. Si los conjugamos en la tercera persona del singular,
tendremos el relato de la vida de un ser humano. Sin em-
bargo, cuando nos aproximamos a una enciclopedia o0 a un
libro de historia a buscar informacion sobre la vida de un per-
sonaje, generalmente encontramos una descripcion fria y
plana. Si se trata de alguien que trascendio a su tiempo, se
destacan sus proezas cientificas, politicas o militares, enfa-
tizando las caracteristicas de su personalidad que, supues-
tamente, determinan su capacidad para actuar en la forma
adecuada, en el momento oportuno. Pero la mayoria de las
veces la historia olvida relatarnos que estos protagonistas
son hombres 0 mujeres semejantes a NOSotros, que aman
y odian, que suefan y se afligen, que unas veces triunfan y
otras fracasan; en fin, que son seres humanos.

La historia de Robert Koch, este aleman apasionado,
no es una excepcion. En sus fotografias mas conocidas lo
vemos como un hombre serio, hasta solemne, clegante-
mente vestido o inclinado sobre el microscopio, concen-
trado en la vision del mundo maravilloso de los gérmenes,
seres invisibles ante nuestro ojo desnudo.

iQué dificil adivinar detras de esa imagen severa a un
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hombre apasionado y aventurero! Sobre todo cuando sa-
bemos que era aleman. Seria mas facil concebir un espiritu
alimentado por ese fuego interno que es la pasion si nues-
tro personaje fuera italiano, francés o espaiol. Pues bien,
la vida de nuestro protagonista es una historia de pasiones,
todas igualmente intensas e importantes: los viajes, las muje-
res, la ciencia y Alemania, su patria.

Su pasion por los viajes, sumada a su gusto por la
observacion de la naturaleza, lo llevaron a elegir la carrera
de medicina, con la idea de llegar a ser médico de un barco.

Las mujeres también tuvieron una influencia trascen-
dental en su vida. En la adolescencia se enamord perdida-
mente de una prima suya. Este amor lo acompaii6 a lo largo
de toda su existencia, a pesar de que no pudo cristalizarlo,
por la explicable oposicién de los padres de la chica.

A los 24 afios se cas6 con Emmy Fraatz, después de un
noviazgo convencional y poco emotivo (posiblemente de-
bido al amor por su prima Agatha). Emmy, sin embargo, lo
amaba y le dio una hija a la que nuestro aleman adord e
involucré en sus tareas de investigacion durante muchos
afios. Ademis, en un intento por entusiasmarlo y ayudarlo
a salir de la rutina, le regald, el dia que cumplio 28 afios,
un microscopio. Este regalo satisfizo ampliamente las ex-
pectativas de Emmy: su esposo se entregod por entero a la
observacion microscopica de los gérmenes causantes de
las enfermedades infecciosas, pero se olvido casi por com-
pleto de ella. El matrimonio durd 26 afios, en los que cons-
tantemente €l abandonaba a su esposa para dedicarse al
trabajo en el laboratorio, para asistir a convenciones y
congresos o para atender los innumerables pedidos de apo-
Yo o asesoria que le solicitaban.

Antes de su divorcio de Emmy nuestro personaje se
enamord del retrato de una estudiante de pintura y actriz
de segunda fila, con quien, luego de la separacion, sostuvo
un térrido romance que culmind en el matrimonio y per-
durd hasta el dia de su muerte. Cuando se cas6 con Hedwig
Freiburg nuestro aleman tenia 50 afios y ella s6lo 21. Este
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proceder provoco un escindalo de enorme magnitud, al
grado que tuvo que enfrentar el rechazo de sus colegas mé-
dicos e investigadores, ¢ incluso el de sus vecinos.

Su pasion por la ciencia no conocio limites. Su dedica-
cion, su capacidad para plantear hipotesis de trabajo y desa-
rrollar estrategias para aislar y caracterizar a los gérmenes
causales de muchas enfermedades infecciosas; su agilidad
mental y su extraordinario poder de razonamiento, le
permitieron inaugurar, sobre una solida cimentacion me-
todoldgica, la edad de oro de la microbiologia, al lado de
figuras tan trascendentes y entrafiables como Pasteur,
Cohn y Henle.

Su amor por Alemania y su espiritu aventurero lo
llevaron, en 1870, a solicitar su ingreso al ejército para
combatir en la guerra franco-prusiana y, después de haber
sido rechazado, a insistir en su incorporacion al cuerpo
médico militar. Posteriormente su profundo nacionalismo
lo motivé a sostener una acalorada polémica con Pasteur,
que en ocasiones fue tan irracional que le impidi6 valorar
las aportaciones del extraordinario cientifico francés. Ade-
mas, fue un experto conocedor del arte y de la filosofia.

Visto asi, parece dificil comprender cémo un hombre
tan profundamente emotivo pudo desarrollar tantos y tan
importantes estudios. Sin embargo, una vida personal in-
tensa parece ser la regla general y no la excepcion entre
los grandes cientificos.

Estamos acostumbrados a pensar que los artistas son
seres que viven en un mundo lleno de emociones, mientras
al investigador lo imaginamos sumergido exclusivamente
en un cimulo de ideas. Pero cuando nos adentramos en la
vida de los cientificos encontramos que las emociones esté-
ticas y vivenciales son imprescindibles para el avance de
su trabajo o de sus teorias. Por ejemplo, Darwin divagaba
escuchando misica, tanto, que cuando sintetizaba sus
hipdtesis se alejaba de ella porque, afirmaba, le producia
divagaciones demasiado rapidas.

Muchos cientificos desarrollan habilidades para inte-
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riorizarse o imaginarse a si mismos como parte de la célula
(Ramén y Cajal), como parte de la luz (Einstein), como
jinete de un electréon (Hannes Alfvén) o como un compues-
to quimico ( Joshua Lederberg), y cuando conocemos su
historia es posible reconocer la importancia de sus expe-
riencias sensoriales en el desarrollo de esta capacidad.

Segiin Robert S. Root-Bernstein, fisidlogo de la Univer-
sidad de Michigan y estudioso de la mente del cientifico,
“el acto de entender, ya sea en el arte, la historia, la musica
o la ciencia, no es exclusivamente una experiencia intelec-
tual, sino también una experiencia sensorial. La profundi-
zacion en cualquier disciplina suele estar acompaiiada de
sentimientos intensos y emociones fisicas. Tales sentimien-
tos no pueden separarse del acto del descubrimiento. El
intelecto no actia sin la participacion del individuo como
una totalidad, de aqui que la ciencia solo fructifique en las
mentes de gente sensible y emotiva.”

Cuando se comprende esto resulta mis claro como Ro-
bert Koch, nuestro aleman apasionado, pudo avanzar tanto
en una ciencia novisima en su tiempo: la microbiologia.

Koch naci6 el 11 de diciembre de 1843. Su infancia
transcurrié en Clausthal, su ciudad natal enclavada en las
montanas (Hannover, Alemania). Fue el tercer hijo de un
modesto ingeniero en minas y tuvo doce hermanos. La vida
en ¢l campo y los juegos infantiles estimularon su capaci-
dad para observar la naturaleza. El y sus hermanos colec-
cionaban toda clase de ejemplares de plantas y animales, y
participaban en la crianza de numerosas especies de ani-
males domésticos.

En Clausthal, Koch cursé la educacion elemental com-
plementada con clases de musica y fotografia. Posterior-
mente se traslado a Gotinga, donde estudi6 primero mate-
maticas, ciencias naturales y después medicina. A lo largo
de su estancia en la Facultad de Medicina tuvo la oportuni-
dad de recibir las ensefanzas de grandes maestros, cuyos
nombres ocupan un lugar privilegiado en la historia de la
medicina. Entre ellos podemos mencionar a Wohler, en
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quimica; Krause, en patologia; Hasse, en medicina general;
Meissner, en fisiologia y a otros muchos, entre los que
sobresale, por la importante influencia que tuvo sobre
Koch, el famoso anatomista Jacob Henle, quien dirigi6 su
tesis sobre la inervacion de la matriz que le permitié gra-
duarse con los maximos honores (eximia cum laude), en
1866

A los 23 afios, con su titulo en las manos, decidi6é
marchar a Berlin con la idea de iniciar su practica y conti-
nuar sus estudios de medicina. Al principio las cosas no
fueron como Koch hubiera deseado. Intenté ingresar al
grupo del eminente Rudolph Virchow, pero no lo consi-
gui6d. Ademas los estudiantes casi no tenian contacto con
los pacientes, de manera que la ensefianza, a pesar de de-
sarrollarse en el Hospital de la Caridad, que contaba con
cuatrocientas camas, era esencialmente tedrica.

Ante la necesidad de definir su futuro, Koch aceptd
un puesto de médico asistente en el Hospital General de
Hamburgo, abandonando asi uno de sus mayores suefios:
ser médico naval. Aunque al principio esta actividad no le
resulté demasido atractiva, le permitié participar de mane-
ra activa en el estudio de una epidemia de colera, que
periédicamente asolaba varias regiones de Alemania. Esta
epidemia le dio una oportunidad maravillosa. . . la de aso-
marse al maravilloso mundo de los microorganismos. Toda
la pasion contenida en su alma juvenil se volco, de ahi en
adelante, en una vocacion irrenunciable e infatigable: su-
MErgirse €n €se€ NUEVo universo para conocer, aislar, carac-
terizar ¢ identificar a sus habitantes.

A pesar de que las necesidades econdmicas posterio-
res a su matrimonio con Emmy Fraatz, en 1867, y al naci-
miento de su Unica hija, Gertrudis, en 1868, lo obligaron a
aceptar puestos de médico general en instituciones de
asistencia y a trabajar hasta caer exhausto todos los dias,
su destino estaba decidido. Por eso cuando su esposa,
deseando aliviar su ardua y rutinaria existencia, le regald
un microscopio, Koch inici6é una nueva vida.
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Antes de aventurarnos en la maravillosa sucesion de
acontecimientos y descubrimientos que constituyeron la
carrera cientifica de uno de los mis destacados “cazado-
res de microbios”, como llamara Paul de Kruif a la genera-
cion de estudiosos que establecio los cimientos de la cien-
cia de los microorganismos, examinemos algunos aspectos
sobre la sociedad, la salud, la ciencia en general y la
medicina en la segunda mitad del siglo xix. Esto nos ayudara
a comprender en su exacta magnitud las aportaciones de
tan excepcional viajero del conocimiento.

La primera gran revolucion

En la historia de la humanidad ha habido muchas re-
voluciones; algunas de ellas han sido politicas, otras eco-
noémicas y otras mis cientificas. Todas, sin excepcion, han
dejado una huella en el lugar donde se originaron'y muchas
han trascendido las fronteras geograficas y cronologicas,
transformando a los pueblos y al planeta entero. Pero
ninguna como la revoluci6én industrial. La expansion del
conocimiento y del saber humano, consecuencia del pro-
greso de la industria apoyado en la ciencia y la técnica, no
tiene paralelo en la historia.

La mecanizacion de la agricultura hizo trizas los viejos
métodos y sistemas agricolas, y la abolicion de la servidum-
bre libero a los campesinos de sus vinculos con la tierra.
Ante la imposibilidad de ganarse la vida en el campo, el
campesino busco trabajar en la industria. Las fibricas y las
minas le ofrecian un modo de vivir, precario, si, pero
seguro. Como las grandes fabricas se establecieron en las
ciudades, enormes masas de campesinos emigraron a €s-
tas. Ademis se presentd una gran explosion demografica.
Con tantas bocas que alimentar, tantos cuerpos que vestir,
tantas cabezas que cobijar y tantos gustos que satisfacer, la
industria se expandio en forma sensacional. La fabricacion
y trueque de bienes y mercancias condujo a la creacion 'y
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trueque de capitales. El resultado fue la brusca aparicion
de cambios sociales, econémicos y de poder.

La revolucion industrial se extendi a todos los paises
curopeos y a Estados Unidos. Esta progresiva tecnificacion
de la vida tuvo aspectos positivos y negativos. Gracias al
avance de las comunicaciones, el ferrocarril, la navegacion
a vapor, el telégrafo y el teléfono, los paises se acercaron;
sin embargo, como contradiccién con esta proximidad, se
ensanchd la brecha entre los pucblos ricos y los pobres.

La idea del progreso se volvié el motor del mundo; la
acumulacion de la riqueza y la conviccion de que el pro-
greso material era sinonimo de felicidad favorecieron el sur-
gimiento de la competencia entre razas y entre naciones.

La competencia por el poder industrial y armamentista
propicio, primero, el orgullo y el espiritu nacionalista, y
poco después el colonialismoy el expansionismo. Con esta
actitud los paises avanzados incrementaron su podery su
prestigio y se abocaron a la bisqueda de nuevos mercados
y fuentes de materia prima. Todo ello se tradujo en grandes
desigualdades e injusticias para los sectores o paises débi-
les. Uno de los episodios mis desafortunados de este pe-
riodo fue la guerra franco-prusiana. En 1860, Alemania se
componia de 39 estados gobernados por reyes, principes
y duques. Estos estados se unieron a Prusia y Austria para
formar la confederacion alemana. Otto von Bismarck, mi-
nistro de Prusia, decidié expulsar a Austria y convertir a
Berlin en el centro diplomatico de Europa, y lo logro. Des-
pués sc propuso alcanzar la preeminencia en la Europa
Occidental. Para ello Francia representaba un obstaculo.
Entonces propicio ¢l conflicto entre los soberanos de am-
bos paises; como consecuencia, en 1870 Francia declaro
la guerra a Prusia. Bismarck, con un ejército bien prepara-
do, vencio a Francia y esta nacion se convirtio en la tercera
republica del Imperio aleman. El ¢jemplo de Prusia s¢
extendio. Los paises fuertes reforzaron sus ¢jércitos y cl
nacionalismo dejo de ser un ideal romantico y se transfor-
mo en pretexto para la beligerancia.
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También la ciencia y la cultura se desarrollaron en for-
ma extraordinaria, y la filosofia impact6 todos los campos
del pensamiento humano. El mas alto exponente de la filo-
sofia de la primera mitad del siglo xix, Auguste Comte, cred
y difundi6 el positivismo, un sistema de ideas que transfor-
mo las concepciones de la vida en todos sus ambitos.

Segiin Comte, la historia de la humanidad se divide en
tres estadios: el estadio teologico, en el cual el espiritu del
hombre cree en la existencia de seres y fuerzas sobrenatu-
rales y actia y comprende la realidad a partir de ellas; el
estadio metafisico, en el cual el hombre sustituye la creen-
cia por la reflexion y las fuerzas sobrenaturales por las ideas
abstractas, y el estadio positivo, en el cual el hombre acepta
laimposibilidad del conocimiento absoluto y abandona las
preocupaciones sobre el origen y el destino del universo
para abocarse al descubrimiento de los hechos o fenéme-
nos empleando el razonamiento y la observacion.

La influencia del positivismo sobre las ciencias natura-
les prepara el terreno para las obras de Claude Bernard, en
fisiologia, de Charles Darwin,* en biologia de la evolucién
y de Herbert Spencer, en filosofia de la ciencia. Esta co-
rriente alcanza su punto culminante en el pensamiento
delirante de Friedrich Nietzsche.

Con el crecimiento de las ciudades industriales, en las
que los pobres se hacinaban en viviendas sucias y escasas
de agua, viviendo como animales, las enfermedades infec-
ciosas como la tifoidea y el c6lera llegaron a proporciones
jamas conocidas. Los médicos y los estadistas empezaron
a preocuparse por las condiciones de vida de los ciudada-
nos, particularmente de los trabajadores; se cred asi un
sistema de control de enfermedades, el sanitarismo, que
aun desconociendo la etiologia de las enfermedades con-
sigui6 abatir el indice de mortalidad a través de la dotacién
de aguayy la construccion de drenajes.

“Véansc, en esta misma coleccion, El admirable caso del médico curioso. Claude

Bernard, de Angel Leyva, y El viajero incomparable. Charles Darwin, de Victoria
Schussheim.
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Esta caricatura de la muerte distribuyendo agua hace referencia a la
epidemia de colera que se abati6 sobre Londres en 1854.
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La eliminaci6n de excretas en las grandes ciudades era,
sin lugar a dudas, el mayor problema de salud publica.
Como no existian excusados ni drenaje, la gente acumula-
ba el excremento en cubetas tapadas y cuando éstas se
llenaban las volcaba por la ventana hacia la calle al grito de
iva el agua!, produciendo una enorme suciedad y hedion-
dez. Edwin Chadwick (1800-1890) intent6 reformar esta
situacion afirmando que las enfermedades podian preve-
nirse con el drenaje, la coleccién de excretas y la dotacion
de agua potable.

Es famoso un episodio que sigui6 a la implantacion de
estas medidas en Gran Bretafia. Durante el verano de 1858
se¢ presentd en Londres un fenémeno conocido como la
“Gran hediondez de Londres”. En esa época, en Inglaterra
sc habian establecido inmensos pozos para depositar las
excretas de los habitantes. El calor intenso del verano
ocasiond la putrefaccion de estos enormes pantanosy pro-
dujo un olor insoportable, al grado que los viajeros evita-
ban pasar por la ciudad y las actividades cotidianas no
podian desarrollarse normalmente. Todo mundo esperaba
una epidemia, pero €sta no ocurrio. A pesar del espantoso
olor, la higiene citadina era mucho mayor que cuando las
excretas se volcaban a la calle.

También de esta época (1854) son los informes de
John Snow, quien demostré que una epidemia de colera
se debibd a la contaminacioén de depésitos de agua con
heces provenientes de una letrina cercana. Estas observa-
ciones indujeron el “Gran despertar sanitario” a través de la
introduccion de medidas que cambiaron costumbres de las
sociedades y limitaron las posibilidades de contagio.

Es importante recordar a uno de los grandes sanitaris-
tas alemanes, Max von Pettenkofer —que fue uno de los
mayores adversarios de Koch en la polémica del origen
microbiano del colera—, quien consigui6 abatir esta en-
fermedad y la fiebre tifoidea, exclusivamente a través de la
limpieza de la ciudad y la dotacion de agua pura.

También en ese tiempo Florence Nightingale, otra gran
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oponente de la idea de que los gérmenes eran causantes
de enfermedades, introdujo reformas en la higiene de los
hospitales y sentd las bases para el control de las infeccio-
nes en el ejército britanico.

La cuarentena fue otra de las medidas que permiti6 el
control de las enfermedades infecciosas. Los viajeros que
llegaban a un lugar de Europa procedentes de Oriente eran
obligados a permanecer en estado de aislamiento durante
30 0 40 dias, hasta comprobar que no estaban enfermos de
peste u otra enfermedad grave. Esta costumbre €s atin més
antigua que el sanitarismo, ya que data del siglo xv.

Asi, muchas técnicas para el control parcial de las
enfermedades se desarrollaban antes o al mismo tiempo
que la microbiologia. Su éxito se debe a que la presencia
de enfermedades infecciosas tiene muchas causas, entre las
cuales el microorganismo es esencial, pero no suficiente.

Es interesante comprender como en esta era de pro-
greso se conjugaban dos conceptos opuestos. Por un lado
la esperanza; es decir, la idea de que el avance cientificoy
tecnologico daria a los hombres mayores oportunidades de
sobrevivencia y felicidad. Por el otro la tragedia; las trans-
formaciones sociales y econémicas se traducian en una
mayor ambiciéon de poder que favorecia las guerras de
dominacion y acrecentaba los problemas de sobrevivencia,
entre ellos las enfermedades transmisibles, que adquirian
proporciones de desastre nacional y mundial.

En tan contradictorio panorama surgieron grandes
figuras dedicadas a la tarea de liberar al hombre de sus
padecimientos fisicos y sociales. En el campo de la medi-
cina se inauguran nuevas disciplinas: la microbiologia y la
inmunologia con Pasteur, Koch, Roux y Gaffky a la cabeza;
la asepsia y la antisepsia con Lister al frente; la quimiotera-
pia, encabezada por Ehrlich y Emmerich. También en cl
campo de las ciencias sociales surgieron vigorosas escuclas
tendientes a comprender el funcionamiento de la sociedad
y de la economia y a presentar propuestas para mejorar las
condiciones de vida de los sectores mis pobres. Entre ellos

23



Florence Nightingale, quien contribuy6 a la reforma del sistema hospitalario
inglés, se opuso a la idea de que los gérmenes podian causar enfermedades.
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destaca, por su decidida influencia sobre la sociedad, el
marxismo.

Las cambiantes condiciones sociales también se refle-
jaron en el arte y revolucionaron las teorias sobre los temas
y formas, sobre la composicion y el color. Del romanticis-
mo complaciente de la primera mitad del siglo XIxX se paso
al realismo, que presentaba a los ojos de un publico des-
concertado escenas de la vida cotidiana y muy frecuente-
mente las condiciones de pobreza de los desposeidos. En
la pintura destacaron Courbet, Manet y Cézanne, que ini-
cialmente fueron repudiados con violencia por la sociedad
de su tiempo.

En la literatura el realismo tuvo también expresiones
sobresalientes. Los escritores describian los sufrimientos
de los marginados y satirizaban las poses y pretensiones de
la burguesia. Entre las obras representativas de este movi-
miento podemos recordar a Dickens, que en sus libros
Notas americanasy Martin Chazzlewitt relata las afliccio-
nes de los obreros y los nifios pobres; a Victor Hugo, que
hace lo propio en Los miserables. Flaubert, en Madame
Bovary y Zola en Los Rougon Macqueart. Historia natu-
ral y social de una familia bajo el segundo imperio,
realizaron una cruel diseccion de la sociedad que les valio
el rechazo de sus contemporaneos; no obstante, su calidad
humana y sus méritos literarios fueron suficientes para que
la historia los ubicara en un lugar relevante.

En Rusia surgen también grandes escritores que a
través de su obra reivindican a los marginados: son Tur-
guenicv, Tolstoi y Dostoievski. Este marco de grandes trans-
formaciones sociales, econOmicas, politicas y artisticas
constituy6 un terreno adecuado para las nuevas teorias
cientificas.

El origen de las especies, de Darwin; la teoria micro-
biana de la enfermedad encabezada por Pasteur y Koch, y
la teoria atdmica de Thomson y Maxwell, si bien desenca-
denaron debates furiosos y encontraron oposiciones in-
mensas, penetraron poco a poco en la mente del hombre
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para que la humanidad pudiera llegar paulatinamente al
progreso, ideal supremo de la época.

De como el aleman apasionado
aclar6 el misterio de los campos malditos

Una misteriosa enfermedad aterraba a los granjeros,
pastores y comerciantes de pieles de toda Europa. Esta
enfermedad era el carbunco. Recibia este nombre por la
apariencia carbonosa que tenia la sangre de los animales
muertos por su causa. Esta enfermedad, también llamada
antrax, aparecia de repente: animales aislados o hermosos
rebafios que un dia se encontraban rebosantes de salud,
enfermaban bruscamente y morian en pocos dias sin nin-
guna explicacion, dejando en la miseria y el desamparo a
sus antes felices poseedores.

Lo mas grave era que en muchas ocasiones las perso-
nas encargadas de cuidarlos enfermaban y morian también,
sin que los médicos pudieran hacer nada por salvarlos. Los
granjeros enterraban a los animales y conseguian nuevos
rebafos que al poco tiempo corrian la misma suerte. La
unica explicacion posible, en esa época en que poco se
sabia y menos se creia acerca de los microorganismos, era
la magia o la brujeria. Asi, cualquier terreno que hubiera
sido escena de un desastre de este tipo estaba maldito. Sin
embargo, recursos desesperados como los exorcismos y
las plegarias de los granjeros no tenian efecto alguno sobre
la maldicion. Esta plaga constituia un azote real en distintas
zonas de la Europa del siglo xix.

Pues he aqui que Robert Koch, enloquecido con el
microscopio que le regal6é su mujer, observaba durante
todos sus ratos libres cuanto espécimen caia en sus manos.
Hoy una gota de sangre, mafiana quizis un pedacito de piel
o ¢l ala de una mosca.

Un dia se le ocurrié examinar la sangre de animales
muertos por el carbunco y joh maravilla! descubrié unos
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bastoncillos que no habia observado antes en las gotas dc
sangre. Muy impresionado se dio a la tarea de localizar las
granjas en las que hubiera animales enfermos para tomar
muestras de sangre y examinarlas con su microscopio.

Cabe decir que Koch no fue el primero que observo
estos bastoncillos. Davaine, en 1855, también los habia
visto y supuso que eran la causa de la enfermedad, ya que
la inoculacién de sangre obtenida de animales enfermos
producia la enfermedad en los animales sanos.

Para la mente rigurosa de Koch no fue suficiente hallar
estos gérmenes en la sangre de los animales enfermos para
concluir que eran los responsables de su muerte. Tampoco
su ausencia en la sangre de los animales sanos constituia
una prueba contundente. Tenia que demostrarse a si mis-
mo, con mayor seguridad, que existia una relacion entre
su presencia y el padecimiento. Un dia se le ocurri6 tomar
una astilla de madera, humedecerla con la sangre de un
animal muerto de carbunco e introducirla en un ratén de
laboratorio después de hacerle un pequeiiisimo corte. Al
dia siguiente Koch se levanto inquieto a revisar a su animal
y lo encontrd muerto. Koch desbordaba alegria porque
comprobo la presencia de millones de bastoncillos en la
sangre del animal fallecido. Pero tampoco estos resultados
le parecieron concluyentes. Estaba seguro de que los gér-
menes estaban vivos y que su reproduccion determinaba
la enfermedad, pero tenia que demostrarlo.

El estado de aislamiento en que vivia Koch le impedia
conocer los experimentos de Pasteur.* Por consiguiente
también desconocia los medios de cultivo desarrollados
por el ilustre francés. Pero tenia una idea fija en la cabeza:
conseguir que los bastoncillos crecieran fuera del animal
infectado. Pensando en un medio que fuese rico en sustan-
cias nutritivas parecidas a los fluidos organicos escogio cl
humor acuoso del ojo de un buey.

*Véase, en esta misma coleccion, El vencedor del mundo invisible. Louis Pasteur,
de Magdalena Fresan.
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Puso una gota de humor acuoso y un minisculo trozo
del bazo de un animal infectado entre dos laminillas de
cristal y conservo la preparacion a la temperatura del
cuerpo en una incubadora rudimentaria, calentada con una
lampara de aceite. No tuvo €xito ya que no se podian ver
los bastoncillos sobre un fondo sucio. Hoy comprendemos
que los numerosisimos gérmenes del aire contaminaban su
preparacion y enmascaraban a los bacilos.

Repitidé su experimento, poniendo la gota de humor
acuosoy el trocito de bazo en una laminilla de cristal muy del-
gada, invirtiéndola sobre otra laminilla que tenia una exca-
vacion lo suficientemente profunda como para que la gota
no tocase ¢l fondo. Enseguida sell6 con vaselina su prepa-
racion. Asi, ningin germen que no estuviese adentro po-
dria llegar a la camara. Coloco su preparacion en el mi-
croscopio y se sentd a observar.

Al principio no pas6 nada pero poco a poco empeza-
ron a aparecer mas y mas bastoncillos. jEstaba en lo cierto!,
ilos bastoncillos estaban vivos y se reproducian ante sus
ojos! Para cualquier otro investigador esta prueba hubiera
sido la definitiva, pero no para Koch. A él le faltaba atn la
altima comprobacion. Repiti6 el experimento colocando
ahora s6lo la gota de humor acuoso y un pequeiisimo
in6culo tomado de la primera gota con un alambre de
platino esterilizado en la 1lama de un mechero. Nuevamen-
te observo que los bastoncillos se reproducian en la gota
colgante; ocho veces repitio el procedimiento para asegu-
rarse de que no quedaba ninguna huella del trocito de bazo
que puso en la primera gota. Los bastoncillos seguian ahi,
idénticos a los que observo desde el principio.

Sin embargo persistia el misterio de los campos maldi-
tos. Si los bastoncillos son la causa de la enfermedad,
¢como era que los animales se infectaban? Koch no tenia
ninguna respuesta para esta pregunta, pero estaba seguro
de que su insustituible amigo, el microscopio, tenia que
ayudarle a encontrarla. Durante semanas y meses se enfras-
c6 en la observacibn de sus gotas colgantes hasta que un
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El microscopio que le regalé su esposa cambi6 el rumbo de la vida de Koch.
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dia asisti6 maravillado a un fen6meno extraordinario. Los
bastoncillos desaparecian del cultivo, y en su lugar apare-
cian mintdsculas esferas relucientes como cuentas de un
rosario de cristal. Sin explicarse lo que pasaba, sigui6 ob-
servando otros cultivos; el fendmeno se repiti6 muchas
veces.

Entonces se le ocurri6 una nueva idea. Tomé una gota
de humor acuoso fresco, lo coloco sobre una de sus lami-
nillas que contenia las esferas relucientes, lo invirti sobre
su placa de vidrio excavada y se puso a observar al micros-
copio. En unas cuantas horas desaparecieron las esferas y
su gota colgante se llen6 de bastoncillos. jEsa era la maldi-
cién que pesaba sobre los campos! jLos bastoncillos se
transformaban en esas esferillas (esporas), en esa forma
sobrevivian en el suelo y en el pasto! Enterrar a los animales
enfermos en el mismo terreno donde pastaban garantizaba
la permanencia de los gérmenes en el area. Por eso, des-
pués de que la enfermedad mermaba a los rebafios de una
zona, cualquier otro rebafio que se ubicara en el mismo
lugar tendria igual fin.

Con una profunda modestia y con sus resultados com-
pletamente documentados, Koch escribi6 a Ferdinand Cohn,
extraordinario investigador del Instituto de Fisiologia de
Plantas, en Breslau, solicitindole una cita para discutir con
€1 sus resultados. Cohn, un hombre de proverbial amabili-
dad, aceptd recibir a Koch, a pesar de que no creyd que su
trabajo tuviese mayor relevancia. Koch tomo presurosa-
mente su equipo, sus animales, sus cultivos y su microsco-
pio, y marcho a Breslau.

Cohn invitdé a un amigo suyo a la demostracion de
Koch. Ambos quedaron sobrecogidos por la perfeccion y
la simpleza de los experimentos. Por ello, al segundo dia
de la demostracioén, Cohn pidi6 a otros investigadores del
instituto que asisticran a la presentacion. Ese segundo dia
s6lo se les uni6 Cohnheim, director del Instituto de Pato-
logia, que qued6 igualmente maravillado y volvié al insti-
tuto a ordenar a todos los investigadores que abandonaran
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sus actividades para ver a Koch, quien habia desarrollado
métodos simples, precisos y definitivos para descubrir el
origen del antrax. Al tercer dia Koch tenia un publico
integrado por los mas brillantes médicos ¢ investigadores
de Breslau. Cohn escribié mas tarde: “Desde el primer dia
reconoci que estaba frente a un maestro insuperable de la
investigacion cientifica.”

Asi, al aclarar el misterio de los campos malditos,
termind la primera etapa de la carrera cientifica de Koch.

Una nueva preocupacion invadio a Koch. ;Como iban
a creer sus afirmaciones sobre la existencia de los gérme-
nes si s6lo una persona podia asomarse al microscopio
cada vez y cada individuo, segiin su experiencia en el
manejo del microscopio, podria ver cosas distintas?

La mejor respuesta que se le ocurrio fue la fotografia.
Una fotografia puede ser observada por muchos y todos
veran lo mismo en ella. Trabaj6 arduamente para acoplar
una cimara fotogrifica a su microscopio y lo consiguio. Asi
naci6 la microfotografia, un recurso extraordinario cuya
utilidad se extendio a todos los campos de la medicina.

Koch estaba consciente de que la Gnica debilidad de
su trabajo sobre el antrax era la imposibilidad de demostrar
de manera absoluta que sus preparaciones contenian €Xx-
clusivamente una especie de microorganismos. Estaba de-
cidido a encontrar un método facil y seguro para hacerlo.
Hizo muchos experimentos, pero no avanzaba. La Unica
certeza provenia de la observacion microscopica, y aun en
ese momento resultaba insuficiente. (Hoy, la observacion
microscopica constituye uno de los muchos criterios para
¢l estudio de los microorganismos.)

Acechando al enemigo
En 1877 Koch contaba con dos colaboradores, los
médicos Loeffler y Gaffky. Loeffler investigaba la difteria y
Gaffky la fiebre tifoidea. Koch discutia interminablemente
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con cllos la forma de aislar las bacterias y garantizar la au-
sencia de contaminantes en sus preparaciones.

Un dia la naturaleza vino en su ayuda. Sobre una mesa
habia quedado abandonado un pedazo de papa. En su
superficie habia manchitas de distintos colores. Koch la
observo detenidamente y pensé: “Si estas manchitas son
producidas por microorganismos, cada color debe estar
relacionado con la presencia de un microorganismo distin-
to.” Tomo su asa de platino y sus laminillas de cristal y exa-
miné cuidadosamente las manchitas. En efecto, en cada
manchita habia bacterias u hongos diferentes. Frente a sus
0jos estaba la respuesta. S6lo en un medio solido pueden
obtenerse colonias aisladas de microorganismos.

En este momento es importante una reflexion. Cuan-
do reconstruimos la vida de los grandes investigadores,
muchas veces encontramos que el azar desempeiia una
parte importante en momentos decisivos, y no valoramos
algunos de sus logros atribuyéndolos a la suerte. Recorde-
mos lo que afirmaba Pasteur: “el azar solo favorece a las
mentes preparadas”. Mientras mas a fondo conozca el
investigador un campo del saber, mayores posibilidades
tendra de interpretar los fendmenos y plantear hipotesis,
de formular las preguntas adecuadas y encontrar nuevas
respuestas. /Cuintos individuos antes de Koch habian ob-
servado una papa contaminada? Obviamente muchisimos,
pero ninguno buscaba lo que él.

Inmediatamente Koch puso manos a la obra. Prepar6
mezclas de los distintos gérmenes que mantenia en su
laboratorio e hizo diluciones con ellas para después sem-
brar pequefias gotas sobre la superficie de las papas coci-
das. El resultado fue extraordinario. Efectivamente, como
lo habia imaginado, en la superficie de la papa aparecian
colonias de distinto tamafio y apariencia, cada una formada
por microorganismos distintos. Ahora podia aislar con su
asa de platino una sola especie de microorganismos y estar
seguro de que trabajaba con una especie pura.

Sin embargo, no todas las especies que Koch y sus
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La tuberculosis ha sido una fiel y perversa compaiiera del hombre a lo largo
de la historia.
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colaboradores habian identificado crecian en las papas,
por lo que el investigador empez0 a imaginar otros medios
so6lidos posibles. Mezclo gelatina con caldo de carne (todos
sabemos que en el caldo de carne hay muchas sustancias
nutritivas) y prepard hermosas gelatinas en las cuales cre-
cian algunos hongos y una que otra bacteria. El principal
problema para el crecimiento de los gérmenes en estos
medios era que, a la temperatura en la que la mayoria de
ellos se desarrollan, la gelatina se licuaba.

Nuevamente la casualidad vino en su ayuda. Una coci-
nera experimentada le proporciond una ancestral receta
que utilizaba el agar-agar, extraido de un alga, como aglu-
tinante para preparar jaleas. Con el agar-agar y el caldo de
carne Koch tuvo la posibilidad de cultivar los microorga-
nismos a 37, 38, 40 grados sin que su medio perdiera
consistencia.

Entusiasmado, Koch pidi6 una audiencia con el ilustre
patdlogo alemin Rudolph Virchow para exponerle las
nuevas técnicas desarrolladas. La respuesta de Virchow fue
despectiva y desalentadora. El gran patdlogo no pudo
apreciar en toda su magnitud el inconmensurable valor que
tenian las técnicas de Koch.

Sin embargo, éste no se desalentd y llevo sus resulta-
dos al Congreso Internacional de Medicina que se efectud
en Londres en 1881; su presentacion emociond a Pasteur,
quien con gran entusiasmo le expreso: “Sefior, €ste si es
un gran progreso.”

Pequeiio gran enemigo del hombre

La tuberculosis ha sido una fiel y perversa compafiera
del hombre a lo largo de la historia de la humanidad. Se
tienen noticias de su existencia desde la época de los
egipcios. Autopsias y radiografias realizadas por distintos
investigadores, entre ellos Percival Pott, han permitido
identificar la presencia de lesiones tuberculosas en la co-
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lumna vertebral de las momias egipcias (el cuadro particu-
lar de tuberculosis 6sea descrita en estos cuerpos fosiliza-
dos se conoce como mal de Pott).

En algunos pasajes de la antigua literatura hindi y
china, y en el Viejo Testamento, se encuentran descripcio-
nes de los signos y sintomas caracteristicos de la enferme-
dad. Los griegos la llamaban “tisis 0 consunci6én”. De he-
cho, la medicina hipocratica describi6 y clasifico muchas
enfermedades, entre ellas la tisis.

Hipocrates, en su libro Aires, aguas y lugares, hablaba
de la influencia del suelo, del clima y de la calidad del agua
en el origen de las enfermedades conocidas, € imaginaba
que éstas se debian a causas externas.

Los hebreos reconocieron a la lepra (enfermedad cer-
cana a la tuberculosis) como un padecimiento transmisible,
y establecieron leyes para aislar a los enfermos y destruir
todas sus pertenencias, ante el horror que producian en la
sociedad las deformaciones caracteristicas de este mal.

Galeno consideraba que la tisis era transmisible y
recomendaba, como en el caso de la lepra, el aislamiento
de los enfermos. En el siglo xiv Fracastorius describio, con
increible precision para su tiempo, el contagio intrafami-
liar de la tisis; en su famoso libro De contagione, publicado
en 1546, postula que ciertas enfermedades son transmiti-
das por particulas imperceptibles a las que denomino
seminaria contagiorum o “semillas de la enfermedad”.

Es curioso que, a pesar de la prevalencia de estas ideas,
¢l hombre corriente nunca acept6 la contagiosidad de esta
enfermedad, y se refugid en las explicaciones magicas o
religiosas.

En un bellisimo libro, publicado en 1985, Enfermeda-
des viejas y enfermedades nuevas, Ruy P¢rez Tamayo
relata como esta enfermedad tuvo no s6lo una gran inci-
dencia en la edad media, sino también una gran importan-
cia social. En el capitulo dedicado a la “Tuberculosis”, Pérez
Tamayo describe como el “mal del rey” (una forma de la
tuberculosis que afecta los ganglios del cuello, que sc
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conocioé como escrofula), era curado mediante el “toca-
miento” del rey. “Yo te toco y Dios te cura”, eran las
palabras que muchos reyes, desde el siglo vi hasta el xvi,
pronunciaban ante largas filas de enfermos en ceremonias
especialmente preparadas para ello y que permitian al
monarca en turno demostrar al pueblo el origen divino de
su reinado.

Muchos hombres importantes murieron a causa de la
tuberculosis: san Francisco de Asis, Moliére, Chopin, Paga-
nini, Laénnec, Schiller, Chéjov y Weber, entre otros, fue-
ron victimas de esta implacable enfermedad.

El proceso de deterioro progresivo, caracteristico de
la enfermedad, ha sido fuente de inspiracion en la literatu-
ra; numerosas novelas del siglo pasado y del presente
hacen referencia a las “casas de salud” o “estaciones de
cura”, lugares en los que el aire puro, el descansoy la buena
alimentacion producian efectos benéficos a los enfermos,
Yy a los que muchos personajes de novela acudian a recu-
perarse; incluso se atribuia frecuentemente el avance de la
enfermedad al sufrimiento producido por pasiones no
correspondidas o desengaiios amorosos.

En el campo de la medicina mencionaremos algunos
hallazgos importantes en la evolucion del conocimiento de
la tuberculosis, como los de Richard Morton (1637-1698),
quien describié la lentitud de la enfermedad; Théofile
Bonet (1620-1689), que compard las lesiones encontradas
en la tuberculosis generalizada con los granos de mijo y las
denominé “tubérculos miliares”; Bayle, en 1793, reconocio
los tubérculos como una lesion propia de la tuberculosis,
y no simplemente como una inflamaciéon ganglionar.
Laénnec, al desarrollar la auscultacién, permiti6 la diferen-
ciacion entre la tuberculosis y otras enfermedades pulmo-
nares. Villemin, en 1865, comprobd la transmisibilidad de
la tuberculosis al inocular tejido o exudado de las lesiones
tuberculosas en conejos y demostrar la presencia de lesio-
nes tuberculosas en diversos 6rganos de estos animales,
por lo que concluy6 que “la tuberculosis es una enferme-
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Los desengaios amorosos, devastadores y tristisimos, fueron considerados
causantes de la tuberculosis.
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dad especifica cuya causa reside en un agente inoculable”.

Recordemos que, al iniciarse la segunda mitad del siglo
XIX, Pasteur revolucion6 el campo de las ciencias biologicas
con sus teorias sobre el origen microbiano de la enferme-
dad; por lo tanto existia el ambiente propicio para los
descubrimientos del mismo Pasteur, de Koch, de Hansen,
de Neisser, de Eberth y Gaffky y de muchos otros investi-
gadores que se dieron a la tarea de descubrir a los pequeiios
enemigos del hombre que causaban las enfermedades in-
fecciosas.

Después del descubrimiento del bacilo tuberculoso se
multiplicaron las investigaciones en torno a la tuberculosis
que culminaron con la elaboracion de la vacuna BcG por
Calmette y Guérin, que ha constituido un arma poderosi-
sima para controlar esta enfermedad.

El descubrimiento de la estreptomicina —antibi6tico
con actividad sobre el bacilo tuberculoso— por Waksman,
Schatz y Bugie, en 1944, fue otro parteaguas en la evolu-
ci6on de las medidas de control.

El avance de la medicina, la inmunologia y la epide-
miologia han permitido que la tuberculosis —sin dejar de
ser un problema de salud publica, sobre todo en los paises
subdesarrollados, donde existen grandes sectores de la
poblacién que viven en condiciones de extrema pobreza
y deplorable hacinamiento e higiene— haya perdido la ca-
tegoria de azote social.

De c6mo el pequeiio gran hombre vencio6 al
pequeiio gran enemigo del hombre

Siguiendo los experimentos de Villemin, Cohnheim,
uno de los grandes amigos y protectores de Koch, inoculd
fragmentos de tejido tuberculoso en la cimara frontal del
0jo en conejos. Sus experimentos le permitian ver dentro
del ojo el desarrollo de las lesiones, como si lo hiciese a
través de una ventana.
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Koch seguia de cerca los resultados de su protector y
recordaba las ensefianzas de su maestro en la Facultad de
Medicina, Jacob Henle. Este afirmaba que para que un
microorganismo pudiera ser considerado como causa de
una enfermedad en el hombre deberia encontrarse siste-
maticamente en los individuos enfermos, ser aislado y
utilizado para reproducir la enfermedad en otros indivi-
duos.

Por otra parte, Koch consideraba que la importancia
de una enfermedad se relacionaba directamente con el
nimero de victimas que producia. Por ello, las enfermeda-
des infecciosas tenian una gran relevancia. Entre ellas, la
tuberculosis cobraba mis victimas que el colera asiatico o
la peste bubénica. Las incipientes estadisticas de mediados
del siglo xix mostraban que una séptima parte de la huma-
nidad moria de tuberculosis, y si los niimeros se concen-
traban en los individuos econémicamente activos la tasa se
clevaba hasta alcanzar el 30 por ciento de esta poblacion.

A partir de las ensefianzas de sus maestros, y teniendo
a la mano las formidables herramientas para el aislamiento
y caracterizacion de las bacterias, Koch se aventur6 en la
busqueda del pequeiio gran enemigo del hombre: el bacilo
tuberculoso.

Inicié su busqueda a partir de los tejidos del cadaver
de un individuo joven que habia fallecido recientemente de
la enfermedad. Horas y horas sobre el microscopio, cortes
y cortes de tejidos y el pequeiio enemigo, oculto y perver-
S0, no aparecia.

Desesperado, Koch pens6 una nueva cstrategia. Esta-
ba seguro de que si pudieran tehir los gérmenes como
Ehrlich tefiia las células (cabe recordar aqui que, en 1875,
Paul Ehrlich habia iniciado el uso de las anilinas en la
tincion de células humanas), quiza podria encontrar al
pequefo enemigo. Empezo a usar todo tipo de anilinas
para colorear sus preparaciones. No hubo color que no
fuera sometido a la prueba. Después de muchisimos fraca-
sos, una mafiana Koch vio colmadas sus esperanzas.
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El uso de un fuerte colorante azul le permiti6 descubrir
cntre los restos del tejido tuberculoso unos conjuntos muy
peculiares de bastoncillos sumamente delgados, que se
aglomeraban como pequeiisimos montones de cigarros.
También observo algunos bastoncillos aislados. Asi empe-
26 una frenética exploracion. Todos los fragmentos del
tejido del enfermo fueron sumergidos en el colorante azul;
todos revisados exhaustivamente hasta localizar los pecu-
liares bastoncillos. No cabia duda, en cada lesion estaban
presentes. Por ello, Koch estaba seguro de que su presen-
cia tenia relacién con la enfermedad. Ahora quedaba por
demostrar que estos bastoncillos eran seres vivos.

Koch busc6 nuevamente material infeccioso fresco y
lo inocul6 a sus conejillos de Indias utilizando el mismo
procedimiento de Cohnheim. Al cabo de dos o tres sema-
nas los animales empezaron a mostrar sintomas de la
enfermedad. Koch extrajo los 6rganos enfermos, los cortd
en finisimas capas y los someti6 a la accién del colorante
azul. En ellos volvio a encontrar miriadas de bacilos. Esto
comprobaba en forma contundente que la enfermedad era
transmisible y que el agente de la enfermedad era el peque-
fio bastoncillo azul que aparecia en sus cortes.

Inmediatamente se propuso aislar el germen de la
tuberculosis. Prepard sus utilisimos medios solidos y los
inoculd con un extracto obtenido de los tejidos enfermos
o con cl exudado caseoso de las lesiones. Pero el pequeiio
enemigo no crecia en sus medios. Koch volvi6 a observar
sus preparaciones y se dio cuenta de que frecuentemente
los bastoncillos se encontraban dentro de las células. En-
tonces penso: si el germen de la tuberculosis vive dentro
de las células, es posible que sus necesidades nutricionales
sean mayores que las de otros gérmenes conocidos.

Con esta hip6tesis en mente se dedicd a preparar
infructuosamente otro tipo de medios. Ensay6 con todos
los alimentos conocidos, incluyendo la clara de huevo, sin
obtener resultados. Al calentar la clara de huevo y observar
su coagulacién recordé que el suero sanguineo también se
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coagulaba por calentamiento. ;Qué otro fluido podria te-
ner mas elementos nutritivos que el suero? Ninguno.

Entonces, obtuvo sangre en las condiciones mas asép-
ticas posibles y separé el suero cuidadosamente. Lo envaso
en tubos previamente esterilizados por ebullicién y, con el
objeto de contar con una superficie lo mas amplia posible
para permitir el desarrollo de las bacterias, los sometié a
calentamiento en una posicion inclinada. Al coagularse el
suero le ofrecia una bellisima superficie, totalmente lisa y
limpia. Después de observar varios dias sus nuevos medios
sélidos, hasta convencerse de que no existia ningiin otro
microorganismo presente, inoculé en ellos el material
infeccioso obtenido de las lesiones de un conejillo de
Indias fallecido ese mismo dia de tuberculosis.

Koch no tenia paz. Revisaba mafiana, tarde y noche
sus tubos sin encontrar ninguna huella de los bastoncillos.
Varias veces estuvo a punto de desechar los tubos, pero en
su interior algo le obligaba a esperar. Al cabo de dos se-
manas la espera llegé a su fin. Sobre la hermosa superficie
de su medio aparecian unas manchitas brillantes. Koch,
emocionado, tomd su asa de platino, recuperd una de las
manchitas, la puso en una laminilla de cristal y Ia sumergio
en el bafio azul. Al dia siguiente, profundamente alterado,
tomo la laminilla y la colocd en el microscopio. Es posible
que éste haya sido el momento mis emocionante en la vi-
da de Koch. jAhi estaban los bastoncillos! Millones y millo-
nes de ellos. Koch habia conseguido acorralar al pequefio
gran enemigo.

Recordo a Henle. Ahora necesitaba demostrar que los
bacilos aislados podian producir la enfermedad. Suspendi6
algunas de las colonias obtenidas en la superficie de su
medio, inoculd a muchos animales de experimentacion, y
consiguio reproducir las lesiones con increible exactitud.

Bien, los hallazgos eran impresionantes. Pero atin que-
daba un enigma: ;como contraia el hombre la tuberculosis?

Koch obviamente penso en las esporas. Si habian sido
la explicacion en el caso del antrax, ;por qué no en el de
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la tuberculosis? Pero ;como entraban las esporas en el
cuerpo del hombre? Recordando las explicaciones sobre
la transmisibilidad de la infeccion, sobre la alta frecuencia
del contagio familiar y ciertas experiencias observadas en
su mismo laboratorio (a veces los congjillos de Indias sanos
que estaban en la misma sala que los animales infectados,
aunque en diferentes jaulas, adquirian espontaneamente la
tuberculosis), Koch concluydé que sélo existia una via
posible: la inhalacion.

Para confirmar su hipétesis realiz6 uno de los experi-
mentos mas peligrosos en la historia de la bacteriologia.
Aun hoy eriza la piel pensar en este experimento, y no
hallamos una explicacién plausible sobre la razon por la
cual Koch no se infect6. Aparentemente la sabia natura-
leza, en un acto de reverencia sin precedentes ante un
hombre extraordinario, permitié a nuestro aleman apasio-
nado proseguir en buena salud su formidable carrera cien-
tifica.

Koch coloco en una jaula grande distintos tipos de
animales (conejos, conejillos de Indias y gatos) y los some-
tié diariamente, durante varias semanas, a una verdadera
tormenta de bacilos tuberculosos. Para ello prepard un
gran volumen de solucion que contenia bacilos tuberculo-
sos y a través de un largo tubo, con la ayuda de un fuelle,
rociaba todos los dias millones de bacilos en el aire que
respiraban los animales. Al cabo de dos semanas los cone-
jos empezaron a sufrir los efectos de los microorganismos
y poco tiempo después los congjillos de Indias sucumbian
a consecuencia de la tuberculosis. Koch habia triunfado.
Se dedico a escribir minuciosamente todos sus experimen-
tos y se prepard para dar la extraordinaria noticia al mundo.

El 24 de marzo de 1882, en una pequeiia sala de la
Sociedad de Fisiologia de Berlin, Koch present6 el informe
preliminar de su trabajo sobre tuberculosis. Koch solicitd
para esta presentacion una mesa en la cual colocar sus mas
de doscientas preparaciones. La sala estaba totalmente
llena, y entre los presentes se encontraban los mas brillan-
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Koch no se limité a experimentar con animales de laboratorio, trabajo
incluso con algunos poco usuales como las tortugas.
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tes exponentes de la medicina alemana. También se halla-
ban en el piiblico Rudolph Virchow, el pat6logo aleman que
meses antes habia desalentado a Koch, y Paul Ehrlich,
que posteriormente seria un brillante microbidlogo cola-
borador de Koch.

Este, con una modestia impresionante, relatd lenta y
sencillamente todo el proceso seguido para descubrir el
bacilo de la tuberculosis. Al término de su presentacion
Koch tomo asiento esperando las preguntas u objeciones
de su trabajo. Pero nadie podia articular palabra. Virchow
tomo su sombrero y se retird y Paul Ehrlich escribié mas
tarde: “Todos los presentes estibamos profundamente
conmovidos y esa tarde ha permanecido en mi memoria
como la mis grandiosa experiencia en la ciencia.”

La noticia se esparcio, a través de las publicaciones, a
todo el mundo. A la mafiana siguiente el descubrimiento
de Koch ocupé la primera plana en la mayor parte de los
diarios importantes, lo mismo en Alemania, Francia, Esta-
dos Unidos que en la Gltima isla del Pacifico. La sensacion
causada por el informe del cientifico aleman movilizé a
cientos de investigadores de todas las areas, que se dirigic-
ron a Berlin para aprender del maestro.

Recordemos que Paul Ehrlich estuvo presente en la
presentacion de las investigaciones de Koch sobre el bacilo
tuberculoso. Le comentd que habia visto ciertos bastonci-
llos parecidos a los que €l describia por medio de tinciones
con anilina, fucsina y violeta de genciana. Koch le dio un
tubo con un cultivo puro y Ehrlich ensay6 sus tinciones
con estos microorganismos. Ellas le permitieron observar
el bacilo tuberculoso mis claramente de lo que Koch habia
conseguido hacerlo. Por accidente, Ehrlich aprendi6 la con-
veniencia de calentar la preparacion durante el proceso de
tincion. Una noche, antes de volver a casa, colocd sus
preparaciones cubiertas con el colorante para que se seca-
ran sobre un pequefio horno metilico apagado. A la mafa-
na siguiente se encontrd con que alguien habia encendido
¢l horno, y cuando revis6 sus preparaciones se maravilld
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al encontrar a los bacilos mas claros y brillantes que nunca.
Comunicé a Koch estos resultados y pronto éste usé las
tinciones de Ehrlich para corroborar la presencia del ger-
men en los tejidos enfermos y en el esputo, asi como la
pureza de sus cultivos.

En Norteamérica, Edward Trudeau, un investigador
reconocido por la comunidad médica estadounidense y
profundo admirador de Pasteur y Lister, escribio: “Segura-
mente nunca en mi vida he conocido un relato tan significa-
tivo. . . Sin duda el informe de Koch es uno de los mas im-
portantes, si no el mas importante informe médico jamas
escrito; es realmente un modelo de 16gica que aplica nue-
vos métodos experimentales al estudio de la enfermedad.”

Obviamente no todo mundo aceptd de inmediato los
resultados de Koch. Por ejemplo Wearing, uno de los li-
deres del sanitarismo en Estados Unidos, dirigié campafias
para mejorar las condiciones ambientales y pronuncio
encendidos discursos contra la idea de la contagiosidad de
la enfermedad. Formad, un patélogo experimental de la
Universidad de Pensilvania, atribuy6 a la influencia perso-
nal de Koch, determinada por su nombramiento de conse-
jero imperial en el Departamento de Salud de Alemania, las
profundas reacciones que siguieron a la presentacion de
su trabajo sobre la tuberculosis.

Formad afirmaba que las lesiones tuberculosas no se
debian a la invasion bacteriana sino a una predisposicion
anatomica del tejido conectivo; la presencia del bacilo
tuberculoso no era, a su juicio, necesaria para producir la
enfermedad. Sostenia la hipotesis de que los microorganis-
mos encontrados en las lesiones eran “espectadores ino-
centes”, y nunca la causa de la enfermedad.

S6lo el avance en el descubrimiento de los gérmenes
causales de otras enfermedades, a lo largo de varias déca-
das, pudo abatir la resistencia a aceptar las nuevas explica-
ciones sobre el origen de la tuberculosis y de otras enfer-
medades infecciosas propuestas por Koch, Pasteur y otros
grandes microbidlogos del siglo pasado.

45



Lucha de gigantes

Ya en otro lugar de este libro hemos hablado del na-
cionalismo como una caracteristica de la era del progreso,
como se ha dado en llamar al siglo xix. También hemos
mencionado que una de las pasiones de Koch era Alema-
nia, su patria.

Pues bien, este nacionalismo lo llevo a enfrentarse con
otro gigante de la microbiologia: el brillante cientifico fran-
cés Louis Pasteur, quien era también un ferviente naciona-
lista. Para comprender en toda su magnitud esta polémica
¢€s necesario reflexionar un poco sobre ciertos hechos en
la vida de estos dos hombres extraordinarios.

La guerra franco-prusiana (1870-1872) ocurrid poco
antes de que nuestros personajes iniciaran sus estudios so-
bre el antrax o carbunco. Koch y tres de sus hermanos
participaron en esta guerra; Koch, que entonces tenia 27
afos, prestd sus servicios durante dos afios en un hospital
militar y obviamente sentia una profunda animadversion
contra Francia.

En 1870 Pasteur tenia 48 afios, era demasiado viejo
para participar personalmente en la guerra, pero se embar-
c6 en una violenta cruzada epistolar y cientifica en contra
de Alemania. Por un lado escribid encendidas misivas a las
sociedades cientificas alemanas denunciando los horrores
del militarismo prusiano, y por otro dedic largas horas de es-
tudio a la fermentacion de la cerveza con el proposito de
conseguir que la bebida francesa superara a la alemana. No
sabemos si este proposito fue alcanzado plenamente; lo
que si logré Pasteur fue mejorar de manera sustancial la
calidad de la produccion francesa y abatir las grandes
pérdidas debidas a la contaminacién de las cubas de fer-
mentacién por microorganismos ajenos al proceso.

Cuando en 1876 apareci6 el primer trabajo de Koch
sobre el antrax, la posicion de ambos cientificos era diame-
tralmente distinta. Koch tenia 32 afios, era por entero des-
conocido en el mundo de la ciencia, en tanto que Pasteur
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Llevado por su sentimiento antialeman, Louis Pasteur procurd mejorar la
calidad de la cerveza francesa, para lo cual desarrolld esta fermentadora.
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tenia 54 afios, era ya una figura reconocida internacional-
mente por sus trabajos sobre la fermentacion del vino y la
cerveza, y por su enorme contribucion a la destruccion del
dogma de la generacién espontanea.

Recordemos que el trabajo de Koch se llevo a cabo en
condiciones verdaderamente primitivas; él solo, en un
pequefio cuarto al lado de su consultorio, desarroll6 el
ingenioso método de la gota suspendida que le permitié
aislar los gérmenes del antrax. S6lo €l habia observado la
transformacioén de los bastoncillos en esporas y su poste-
rior germinacion para producir nuevos bastoncillos. S6lo
€1 habia inoculado las masas de esporas y reproducido la
infeccion en animales de laboratorio.

Este trabajo fue sorprendente para el mundo cientifico
y recibi6é una buena acogida; sin embargo, hubo mucha
resistencia a aceptar sus resultados como verdad absoluta.
En primer lugar, el Gnico argumento en favor de que sus
bastoncillos pertenecian a una especie pura se sustentaba
en observaciones microscopicas. (Como descartar la pre-
sencia de otros gérmenes en sus preparaciones? ;Como
garantizar la absoluta ausencia de restos de la sangre del
animal infectado en sus in6culos? Koch escribio: “Ningin
material proveniente de animales infectados puede causar
el antrax si no contiene Bacillus anthracis viables o sus
esporas.” Mis tarde, en otra publicacion, afirmaba que ésa
cra la prueba contundente de que el bacilo causaba el
antrax.

Sin embargo este argumento, que €s un razonamiento
de “necesidad causal”, no fue lo suficientemente consis-
tente en su tiempo. Quizi las debilidades de este primer
trabajo cientifico publicado por Koch se debieron a su
desinterés por la causalidad, pues lo entusiasmaron mas
sus observaciones sobre el ciclo de vida del microorganis-
mo que su relacion con la enfermedad.

En la primavera de 1877, unos meses mis tarde, Pas-
teur publicé su primer trabajo sobre el antrax. Después de
reconocer las aportaciones de Davaine y Pollender sobre
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los gérmenes relacionados con esta enfermedad, reclamo
para si mismo el mérito del descubrimiento de las esporas
y de la descripcion de sus caracteristicas de resistencia a
las condiciones del medio y su larga viabilidad. Sin resen-
timiento, Pasteur reconocié ampliamente el trabajo de
Koch, aceptando que éste fue el primero en describir el
ciclo de vida del bacilo y en observar sus esporas.

Por su parte, Pasteur describi6 sus experimentos de cul-
tivo y separacion de los bacilos del antrax por medio de
filtracion y propuso formas para eliminar las posibles fuen-
tes de error en los resultados. Asi, afirmé que, para garan-
tizar la ausencia de residuos del tejido infectado en el
cultivo, habia realizado mis de cien subcultivos. A fin de
eliminar la posibilidad de que la verdadera responsable del
antrax fuera una sustancia producida por el bacilo, y no el
bacilo mismo, lavé abundantemente sus filtrados con me-
dio de cultivo fresco y en Gltima instancia supuso que, de
ser necesaria una sustancia derivada del microorganismo,
la bacteria tendria que estar presente al iniciarse la enfer-
medad. Por ltimo, Pasteur sostuvo la ausencia de conta-
minantes en su preparacion mediante el cultivo de sus
bacterias en medios muy ricos, como la orina, en la cual,
de haber habido otros gérmenes, éstos hubieran crecido
abundantemente y hubiese sido posible observarlos con
las técnicas empleadas.

En sintesis, Koch afirmaba haber resuelto el problema
de la causalidad en el caso del antrax. Pasteur decia que los
resultados de Koch eran insuficientes para demostrar esta
causalidad, y que los suyos eran los que realmente demos-
traban la existencia de esa relacion causa-efecto entre el
bacilo y la enfermedad. A las afirmaciones de Pasteur res-
pondi6 Koch con sarcasmo, diciendo que no aportaban
nada al conocimiento del antrax y que eran malas réplicas
de los trabajos realizados por Tiegle, un investigador ale-
man, 16 anos antes.

Pasteur continud trabajando varios aflos con los gér-
menes de antrax. Logro inducir la enfermedad en especies
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refractarias a la misma (gallinas), reduciendo artificialmen-
te su temperatura corporal, que constituye un mecanismo
de defensa natural en estos animales ante la enfermedad.
Asimismo, emprendi6 la aventura que le daria sus mayores
satisfacciones y el reconocimiento de sus contemporaneos
y el de las futuras generaciones: la prevencion de la enfer-
medad.

Sustentando sus estudios en la observacién de que los
animales que se recuperaban de la enfermedad no volvian
a padecerla por el resto de su vida, buscd y encontrd ac-
cidentalmente la manera de atenuar la virulencia de estas
bacterias para poder usarlas como vacuna. Mis tarde indus-
trializ6 la produccion de la vacuna del 4ntrax.

En 1881 Koch publico su segundo trabajo importante
sobre el antrax. En €l critico despiadadamente las investi-
gaciones de Pasteur. Se burl6 de sus experimentos con ga-
llinas y lo acuso de falsear los resultados de los experimen-
tos de vacunacion, ocultando sus fracasos.

En septiembre de ese mismo afio Pasteur y Koch se
encontraron en un Congreso Internacional de Medicina en
Londres. En este congreso Koch present6 sus resultados
sobre el uso de medios solidos para el aislamiento de micro-
organismos. Pasteur reconocio la importancia del desarro-
llo de tal técnica diciéndole a Koch: “Monsicur, c’est un
grand progres” (Sefior, éste es un gran progreso). Mas
tarde, en la misma reunion, Pasteur le entrego a Koch un
reconocimiento a sus valiosas aportaciones, sin mencionar
en ninglin momento el reciente ataque del alemin.

Al afo siguiente, Koch anunci6 al mundo su descubri-
miento del bacilo tuberculoso. Después de describir minu-
ciosamente sus experimentos retomo sus argumentos so-
bre la “causalidad”, afirmando que para aceptar que un
germen es la causa de una enfermedad es necesario encon-
trarlo en los tejidos del enfermo, aislarlo y hacerlo crecer
en un cultivo puro hasta asegurarse de que se ha eliminado
cualquier resto de los tejidos, e introducir el germen aisla-
do en un animal sano para reproducir la enfermedad. Al
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admitir que estos criterios son los que pueden utilizarse
para demostrar con absoluta certeza la relacién de causali-
dad, Koch aceptaba implicitamente que sus trabajos sobre
el antrax eran insuficientes.

Sin embargo, nunca reconoci6 que los trabajos de Pas-
teur, tan imperfectos y poco originales a sus 0jos, estuvie-
ron mucho mis proximos a esta estrategia que sus propios
trabajos sobre el dntrax.

Pasteur respondi6 a los ataques de Koch en un discur-
so pronunciado en Ginebra, en 1882, retomando las debi-
lidades del primer trabajo de éste sobre el antrax ¢ insistien-
do en su primacia en la demostracion de la causalidad. Koch,
que estaba presente en €sa sesion, se retird enfurecido sin
contestar publicamente, anunciando una respucsta por
escrito.

En un articulo publicado en 1882 respondio al discur-
so de Pasteur con toda la vehemencia de su apasionado
corazén, distorsionando sus afirmaciones y acusandolo nue-
vamente de falsear los resultados obtenidos en los progra-
mas de vacunacion contra el intrax.

Esta vez Pasteur respondié a Koch con una emotiva
carta que decia:

Al sefior Koch
Consejero Imperial en Berlin

Senor:

En 1881, en forma apresurada y descuidada, ataco usted
mi trabajo en ¢l primer volumen de los informes de la
Oficina Imperial de Salud Publica de Alemania. En Ginebra,
¢l 5 de septiembre de 1882, refuté en forma publica sus
erroneas aseveraciones. Desafortunadamente usted eludio
una discusion publica en ese momento. Aun cuando usted
rehuse ¢l debate cara a cara frente a jucces competentes,
yo acepto el desafio.

Usted ha afirmado que yo no he contribuido con nada
nuevo a la ciencia. jIncreible, sefior! Un método general

51



52

para atenuar los gérmenes en presencia del oxigeno, el
conocimiento de nuevos microbios, la investigacion de los
factores que permiten su atenuacion, jtodo €so no repre-
senta para usted ninguna novedad! Por supuesto, estoy
enterado de que en esa publicacion usted dice que el
proceso de atenuacion es una fabula y afirma que mis re-
sultados se deben a la presencia de contaminantes en mis
cultivos o en la aguja que uso en la vacunacion.

Aunque estoy acostumbrado a las controversias, debo
decirle que me senti muy ofendido cuando lei en su articulo
que en el estudio de una enfermedad yo no busco los
gérmenes causales ni me preocupo por su localizacion y
menos atin trato de demostrar sus propiedades parasiticas.

iNecesito tener estas lineas ante mis 0jos para aceptar
que fueron escritas!

Ahora lo referente al desarrollo del antrax en las gallinas
por la disminucién de la temperatura corporal. En 1881, en
los informes de la Oficina Imperial de Salud, usted duda-
ba de las conclusiones de este experimento. Hoy es mis
reservadoy acepta su veracidad. Me congratulo por su cam-
bio. Sin embargo, no acepta mi interpretacion de los resul-
tados. La forma de fijar las alas de las gallinas sobre peque-
fios maderos no consigue su aprobacion. Segiin usted, el
33 por ciento de las gallinas inoculadas con el germen del
antrax, en condiciones normales, desarrolla la enfermedad.
Probablemente las gallinas alemanas sean mis cooperativas
que las francesas. Yo nunca pude producir antrax en galli-
nas que no se hubieran enfriado previamente, tuvieran o
no las alas fijas en maderos.

Su primera publicacion sobre el antrax aparecio, si lo
recuerda, en 1876. Vea como me referi a ella en abril de
1877, frente a la Academia de Ciencias: “En su notable
memoria, el doctor Koch observo que los pequeiios cuer-
pos filiformes descubiertos por Davaine pueden transfor-
marse en corpusculos relucientes. . .”

Como puede ver, sefior, yo fui el primero en reconocer
el valor de su trabajo.

¢Podria decir que no conoce mis Memorias sobre las
enfermedades del gusano de seda? Usted persiste en igno-
rar mi trabajo simplemente porque no desea admitir que su




Obnubilado por el celo nacionalista, Koch nunca aprecio en toda su
grandeza la obra de Pasteur, quien aparece aqui rodeado por sus animales
de laboratorio.
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estudio sobre el bacilo del antrax deberia ser considerado,
sin olvidar su valor intrinseco, s6lo como una nueva aplica-
ci6n de principios ya establecidos.

En resumen, sefior, no fue usted quien descubrio la
generacion de bacilos y vibrios a partir de esporas; no fue
usted quien notd su inusual modo de formacion; tampoco
fue quien reconocio que las esporas sobreviven en el polvo
seco y que su viabilidad persiste por largos periodos. La
precision con la que describi e ilustré la formacion de estos
corpisculos de los gérmenes en la pagina 228 de mis Me-
morias, publicadas en 1869-1870, es tal, que usted podria
haberla copiado e introducido en su articulo aparecido en
1876, pues hubiera ilustrado claramente lo que estaba
diciendo acerca del Bacillus anthracis. . .

Todavia Koch publicé otros articulos atacando a Pas-
teur, pero sus agresivos escritos no pudieron empanar la
figura del ilustre francés, sobre todo porque pocos afios
mas tarde €éste presentaba a la humanidad el mas grande de
todos sus descubrimientos: la vacuna contra la rabia.

Resulta descorazonador que un par de eminentes cien-
tificos se enfrenten de manera tan irracional. Cabe decir
que, en todas las polémicas, la actitud de Pasteur, a pesar
de ser reconocido como un hombre profundamente apa-
sionado, fue mis amable y gentil que la de Koch, a quien
su francofobia nunca le permiti6 apreciar en su justo valor
las aportaciones de Pasteur.

A mis de un siglo de distancia podemos concluir que
las obras de Pasteur y Koch no son antagonicas, sino in-
cluso complementarias. Los avances conseguidos por Pas-
teur en la mentalidad médica de su tiempo, al destruir el
dogma de la generacion espontinea y establecer las bases
de la teoria microbiana de la enfermedad (partiendo de las
Memorias sobre las enfermedades del gusano de seda),
cred un ambiente propicio para la aceptacion de las inno-
vaciones de Koch.

Koch critic6 siempre la imperfeccion técnica del tra-
bajo de Pasteur, sin reconocer la inmensa trascendencia
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teoricay las proyecciones practicas de los procedimientos
desarrollados por el cientifico francés.

El trabajo de Koch sento las bases para el aislamiento,
identificacion y caracterizacion de los microorganismos,
ayuda invaluable para el diagnostico atin hoy. Sin embargo,
¢l concepto de “lo especifico” se transformd en una doc-
trina rigida. Los microorganismos no podian cambiar mas
que entre ciertos limites (formas vegetativas-esporas). Pas-
teur observd que las condiciones de cultivo favorecian
cambios en la virulencia de los gérmenes y muchos otros
autores encontraron que, dentro de una misma especie,
puede presentar formas variadas (pleomorfismo).

La mentalidad rigida de Koch le impedia aceptar las
propuestas de Pasteur. Por otra parte critico enérgicamen-
te que éste no se preocupase por la caracterizacion de los
agentes causales de las enfermedades, que era su principal
preocupacion, pero fue incapaz de reconocer que la filo-
sofia de Pasteur se orientaba al establecimiento del modelo
biologico, en primer término, y a la utilizacion de diferen-
tes procedimientos para prevenir la enfermedad, después.
Recordemos que Pasteur afirmaba: “Cuando medito sobre
una enfermedad, nunca pienso en emplear un remedio
paraclla.”

Por otra parte, Koch demostrd que la presencia del ba-
cilo del antrax o del bacilo tuberculoso era necesaria para
la existencia de la enfermedad. Pasteur, por su cuenta,
observo que la susceptibilidad a las infecciones tenia mu-
cha relacion con diversos factores como la nutricion, el
estado de salud del individuo, la higiene, el clima y la
temperatura corporal. De hecho, es Pasteur quien por
primera vez describe “cl estado del portador”, condicion
en la cual un individuo infectado no presenta ninguno de
los sintomas de la enfermedad, aunque constantemente
esté eliminando gérmenes y actuando como fuente de con-
tagio para otras personas.

En otras palabras, Koch establecio en forma absoluta cl
concepto de “causa necesaria”. Por su parte Pasteur cues-
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tion6 este concepto, considerando que, si bien los microor-
ganismos son la causa necesaria, no son la causa suficiente.

Esta es la reseiia de la lucha entre dos gigantes que
conjuntamente dieron a la humanidad la posibilidad de
diagnosticar y prevenir las enfermedades infecciosas.

Ambos nos legaron grandes conocimientos, producto
de sus mentes extraordinarias y de su pasion por el saber.
¢Te imaginas si en lugar de ser contrincantes hubieran sido
colaboradores? Pero no, el nacionalismo a ultranza preva-
leciente en la época y la humillacién sufrida por Francia en
la guerra franco-prusiana impidieron cualquier aproxima-
cion de estos dos gigantes, como seres humanos o como cien-
tificos. Puedes observar que, a pesar de su estatura inmen-
sa, ambos fueron, ante todo, hombres movidos por sus
emociones, como ti1 0 como yo o como todos y cada uno
de nuestros semejantes.

Sin esa pasion, sin esa capacidad de asombro y entre-
ga, quiza no hubieran alcanzado esa talla de gigantes.

El encuentro de todos los sueiios

El reconocimiento logrado por sus trabajos sobre el
antrax y la tuberculosis permiti6 a Koch iniciar una nueva
etapa de su vida. En 1883 una epidemia de colera en Egnpto
le brind6 la oportunidad de iniciar una larga sucesion de
viajes llenos de emociones y aventura. El gobierno de Egip-
to pidi6 auxilio a Alemania y a Francia para controlar la
epidemia. Pasteur no pudo viajar porque se encontraba ya
semiparalitico, pero envio a sus discipulos Nocard, Roux,
Thuillier y Straus. La mision alemana llevo a la cabeza a
Koch acompafiado de Gaffky, Fisher y otros ayudantes.
Ambos grupos llegaron a Egipto cuando la epidemia se
encontraba declinando. Ninguno tuvo éxito en el aisla-
miento del microorganismo causante, aunque Koch pudo
observar en las heces de los enfermos un mindsculo bas-
toncillo en forma de coma. Para los franceses esta empresa
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result6 tragica. Thuillier, el mas joven de los cientificos del
grupo, murib a causa del colera. En ese momento Koch,
olvidando sus diferencias con Pasteur, asistio al entierro
del joveny le rindi6 honores de héroe, depositando sobre
su tumba coronas de laureles.

A su regreso a Alemania solicit6 a su gobierno que le
permitiera viajar a la India, donde la enfermedad era endé-
mica. En este pais consiguio, en sus famosos medios soli-
dos, aislar un microorganismo idéntico al que habia obser-
vado en Egipto. También en este caso enfrenté Koch la
incomprension y la resistencia de la sociedad médica. Pe-
ttenkofer, el gran sanitarista alemin, vio amenazado el
solido edificio tedrico construido en torno al control del
aguayy las excretas por lo que Koch proponia y, ademas de
lanzar encendidas criticas al trabajo del microbidlogo, se
rehuso a asistir a una magna conferencia que se llevo a cabo
en Berlin en 1884 para analizar la “cuestion del colera”,
alegando que los resultados de Koch eran casi una herejia.

Virchow, que estuvo presente en esa conferencia,
recomend6 a los asistentes precaucion para aceptar las
hip6tesis de Koch, argumentando la falta de pruebas abso-
lutas. Los franceses no se quedaron atras. Con su peculiar
germanofobia declararon: “El gran cazador de microbios
siguid una pista falsa.”

Sin embargo, la reaccion mas violenta fue la de los
ingleses; en agosto de 1884 enviaron una mision a Calcuta |
para comprobar los hallazgos de Koch. Emmanuel Klein y
Hencage Gibbes, que iban al frente de esta mision, conclu-
yeron: “Debe considerarse a Pettenkofer como la maxima
autoridad en el campo del colera.” Muchos médicos hin-
dies estuvieron de acuerdo con ellos. Otros miembros de
la mision, William Gull y John Burdon-Sanderson, también
arribaron a conclusiones adversas al trabajo de Koch, como
la siguiente: “El cdlera como cdlera no produce colera”;
por tanto consideraban que los resultados de Koch eran un
fiasco.

Estas conclusiones fueron desastrosas porque al deses-
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timar el origen infeccioso del colera y el papel del agua en
la transmision de la enfermedad, se postergaron las solu-
ciones definitivas al problema.

Aunque Koch nunca pudo reproducir la enfermedad
en animales, sus resultados fueron lo suficientemente im-
portantes como para que el emperador de Alemania lo
condecorara con la Orden de la Corona con Estrella.

A Koch no le emocionaban los homenajes. De hecho,
nunca se sinti6 un hombre excepcional; cuando recibid
este reconocimiento modestamente afirmo: “Si mis resul-
tados superan a los de otros se debe a que en mis peregri-
naciones por el campo de la medicina he pasado por re-
giones en las que el oro atin estaba al lado del camino.”
Incluso cuando en 1908 recibi6 el homenaje de la comu-
nidad médica norteamericana, aseverd: “Cuando reviso
todo lo que se ha dicho en mi honor, me pregunto si
realmente merezco este homenaje. Yo no he hecho nada
que cualquiera de ustedes no haga todos los dias. He tra-
bajado tan duro como he podido y he cumplido solo con
mi deber y mis obligaciones.”

En 1885 Koch se establecié nucvamente en Berlin
como catedratico de higiene. En este nuevo puesto formo
a toda una generacion de bacteridlogos como Kitasato,
Pfeiffer, von Behring, Ehrlich y Uhlenhuth. En esa época
el interés de Koch se orientd hacia la busqueda de un agente
terapéutico que pudiese ser utilizado para combatir la
tuberculosis. Pero en esta ocasion los resultados obtenidos
constituyeron el mas grande de sus fracasos.

Utilizo, para “curar” la tuberculosis, un filtrado d¢ un
medio de cultivo liquido en el cual habia conseguido cul-
tivar al bacilo tuberculoso. Aunque Koch no estaba seguro
de sus resultados, la presion nacional e internacional por
conocer los avances de su investigacion lo empujo a publi-
car que la tuberculina (que asi se denomino su filtrado) cra
una posibilidad para curar la enfermedad. La noticia entu-
siasmo a la comunidad médica pero los resultados de la
aplicacion fueron terribles. En ocasiones producia reaccio-
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nes severas en los enfermos, en otras empeoraba su estado
Y en muchas més provocaba la muerte del paciente.

Ante las reacciones adversas a sus resultados, Koch
abandon6 el estudio de la tuberculina y dirigi6 sus inquie-
tudes a la basqueda de otros agentes infecciosos.

En 1891 se construyo el Instituto Koch para el estudio
de las enfermedades infecciosas en el norte de Berlin,
donde continud sus estudios sobre la tuberculosis.

Volvamos a la vida personal de Robert Koch. En 1890
tuvo la oportunidad de comprar la casa paterna en Claus-
thal. Sus compatriotas colocaron una placa de honor en la
pared principal de la casa y contribuyeron a renovarla.
Como Koch se encontraba profundamente involucrado en
su trabajo y sus viajes, su esposa lo veia cada vez menos y
sc sentia marginada de su vida. Cuando regresaba de sus
viajes generalmente la encontraba resentida e histérica.
Cuando su hija se cas6, Emmy cay6 en profundas depresio-
nes y desarroll6 una marcada paranoia. Koch nunca habla-
ba de ello, pero buscaba cualquier oportunidad para alejar-
se. En 1893, después de 26 afios de matrimonio, su esposa
lo abandond y se divorciaron.

Dos meses mis tarde Koch contrajo nuevamente ma-
trimonio con una jovencita de 21 afios que era actriz se-
cundaria en un teatro. Esta decision atrajo hacia el investi-
gador las mis virulentas criticas que habia recibido nunca.
Sus compatriotas retiraron las placas honorificas de las
paredes de su casa y el medio académico hablaba mas de
su romance que de sus resultados cientificos. Para la socie-
dad de Berlin se convirti6 de la noche a la mafiana en una
persona non grata.

A Koch no le importaron las criticas, y durante los
ultimos afios de su vida, en los que viaj6 alrededor de todo
el mundo, siempre llevo consigo a su joven esposa, con la
que vivi6é un romance continuo.

En 1896 viaj6 a Sudifrica, donde invitado por el go-
bierno britinico estudio la fiebre ictérica del ganado vacu-
no, la malaria y la enfermedad del suefio. En 1898-1899
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estuvo en Italia, Indonesia y Nueva Guinea estudiando la
malaria infantil y experimentando su tratamiento con qui-
nina para combatir esta enfermedad. Entre 1903 y 1905
estuvo en Rhodesia (sur de Africa) estudiando la fiebre
recurrente y las enfermedades parasitarias producidas por
protozoarios. Entre 1906 y 1907 estuvo en Tangaiica, una
colonia germana en Africa, estudiando la enfermedad del
suefio y dirigiendo un estudio sobre el uso de soluciones
de sales de arsénico en el tratamiento de esta enfermedad.

En 1908 viaj6 a Estados Unidos, donde recibi6 un gran
homenaje de la comunidad médica norteamericana. De alli
se traslad6 a Japdn, donde fue también objeto de impor-
tantes homenajes. En Tokio, su exalumno y colaborador,
Kitasato, tenia su propio instituto de bacteriologia y habia
promovido la construccién de un enorme monumento en
honor de Koch. De Japdn pensaba ir a China, pero recibié
la noticia de que habia sido nombrado delegado al Congre-
so Internacional sobre la Tuberculosis en Washington. Re-
greso entonces a Norteamérica y sostuvo una polémica
discusiéon con Theobald Smith, en la que desde una posi-
cién absolutamente rigida rechazo la posibilidad de que la
tuberculosis bovina pudiera ser contagiada al hombre.

Este fue otro de los grandes errores de Koch, sobre
todo porque su posicion de autoridad en el campo de la
bacteriologia era tan importante, que pasaron algunos afos
antes de que se aceptara que es posible la transmision de
la tuberculosis bovina al hombre y se establecieran las
medidas adecuadas para prevenir el contagio (pasteuriza-
cion de la leche).

En1905 Koch recibi6 el premio Nobel por sus contri-
buciones en el campo del estudio de la tuberculosis. En
1910 comenzo a tener problemas del corazon y fue envia-
do a descansar a Baden-Baden. El 27 de mayo de 1910,
sentado en el balcon, disfrutando un bellisimo atardecer al
lado de su amada, muri6 tranquilamente.

Asi, en los ultimos afios de su vida tuvo la fortuna de
disfrutar a un tiempo de sus grandes pasiones: un amor
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intenso y cilido, muchos viajes, muchas innovaciones cien-
tificasy la posibilidad de colocar a su patria en la vanguardia
de la ciencia.

El descubrimiento del bacilo tuberculoso le hubiera
asegurado un lugar distinguido en la historia de la medici-
na, pero la suma de todas sus innovaciones nos obliga a
reconocerlo como uno de los gigantes de todos los tiem-
Ppos, con el que la humanidad tiene una deuda impagable.

Un testamento extraordinario

Sesenta y ocho afios vivi6 Koch; cuarenta de ellos,
dedicados al estudio de los microorganismos, nos dejaron
un extraordinario legado de conocimientos, la mayoria de
los cuales son itiles hoy, a mis de un siglo de distancia.
Casi cualquiera de ellos, sobre todo el descubrimiento del
bacilo tuberculoso, hubiera sido suficiente para que Koch
pasara legitimamente a la historia.

No menos importante es su testamento cientifico,
conocido universalmente como los “Postulados de Koch”,
que establecen un conjunto de criterios necesarios para
aceptar que un germen determinado es el causante de
cierta enfermedad.

Koch enunci6 por primera vez estos postulados en un
largo trabajo sobre las infecciones de heridas, publicado
en 1878. En este informe Koch afirma que los criterios para
establecer la causalidad en una enfermedad infecciosa son:

* El microorganismo debe ser encontrado en todos los
casos de la enfermedad.

® La distribucion de los microorganismos debe corre-
lacionarse y explicar las caracteristicas de la enfermedad.

® Para cada enfermedad, debe identificarse un organis-
mo morfolégicamente distinto a los agentes de otras enfer-
medades.

Estos criterios, aunque importantes, tenian varias in-
suficiencias. Por ejemplo, en el caso del tercer postulado,
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Aunque es conocido sobre todo por ¢l descubrimiento del bacilo
tuberculoso, Robert Koch hizo aportes capitales a la ciencia.
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la principal debilidad es que en muchos casos los gérmenes
presentes en enfermedades distintas pueden ser morfolo-
gicamente similares o idénticos y tener, como sabemos
ahora, comportamientos o productos distintos que origi-
nan cuadros clinicos muy diferentes.

Mis tarde, cuando Koch comprendi6 esta debilidad,
agregd: “Los microorganismos deben ser distinguibles de
alguna manera de aquellos asociados con otras enfermeda-
des.” En este estadio los postulados pricticamente soste-
nian que la presencia de un germen era suficiente para que
sc presentara una enfermedad.

Con el desarrollo de los medios de cultivo sélidos,
Koch agrega dos nuevos postulados que afirman que:

® Los microorganismos presentes en los tejidos enfer-
mos deberin ser aislados y cultivados fuera del organismo.

® Los cultivos puros de estos microorganismos deberan
ser inoculados en animales de experimentacion y reprodu
cir en ellos los mismos sintomas observados en el primer
enfermo.

Actualmente los postulados de Koch se resumen de la
siguiente manera:

® Un solo tipo de microorganismo extrafio deberi ser
localizado en todos los casos de la enfermedad.

® El microorganismo deberi ser aislado y cultivado en
condiciones de pureza en el laboratorio.

¢ El cultivo puro debera producir la enfermedad cuan-
do se administre en huéspedes susceptibles.

® El microorganismo debera ser aislado del animal
infectado experimentalmente y deberi demostrarse su
identidad con el primero aislado.

Aunque en algunos casos estos postulados dificilmen-
te pueden ser satisfechos, como ocurre con las infecciones
mixtas (producidas por asociaciones de microorganismos)
o por algunos gérmenes que no han podido ser cultivados
en cl laboratorio, como los agentes de la lepra y la sifilis, y
aunque en las infecciones virales las pruebas de causalidad
deben ser indirectas, por la imposibilidad ética de repro-
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ducir experimentalmente la infeccion en humanos, su
influencia en la transformacion de la medicina empirica en
medicina cientifica es inconmensurable. A partir de ellos,
se descubrib a los agentes causales de la mayoria de las
enfermedades infecciosas. De ahi que podamos afirmar
que los postulados de Koch referentes a los criterios para
demostrar la causalidad de las enfermedades infecciosas
constituyen un testamento extraordinario.
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Textos de Koch

Sobre la etiologia de la tuberculosis






El éxito logrado en la identifica-
cion de distintas bacterias como
agentes causales de muchas enfer-
medades infecciosas me indujo ala
busqueda del microorganismo que
pudiera causar la tuberculosis. Pa-
ra ello, se necesita investigar inicial-
mente la presencia de estructuras
extrafas en los tejidos enfermos. Si
se encuentran éstas, se debe inten-
tar caracterizarlas y demostrar su
viabilidad fuera del organismo. El
conocimiento de su distribucion en
el cuerpo, su aparicion en distintas
etapas de la enfermedad y algunas
otras circunstancias, pueden revelar
una conexion directa entre dichas
estructuras y la enfermedad que se
esta investigando.
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Para establecer sin lugar a dudas
una relacion de causalidad entre
un microorganismo y una enferme-
dad, y descartar la mera coeXis-
tencia de ambos, se requiere una
secuencia precisa y completa de
pruebas. En primer lugar, es nece-
sario aislar al parasito de los tejidos
del enfermo y asegurarse de que se
encuentra libre de cualquier resi-
duo contaminante. Una vez obteni-
do el microorganismo en un culti-
VO puro, es preciso inocularlo en
otro organismo sano y reproducir
en €l la enfermedad con todas sus
caracteristicas.

Muchos investigadores han lleva-
do a cabo diversos intentos para
profundizar en la naturaleza infec-
ciosa de la tuberculosis, pero sin
éxito hasta ahora. Los métodos de
tincion, que han sido tan utiles pa-
ra la identificacion de muchos mi-
croorganismos patogenos, han fra-
casado repetidas veces en el intento
de demostrar la existencia de un
agente especifico de esta enferme-
dad.

En este estudio sobre la tubercu-
losis usé el mismo procedimiento
que me permitido demostrar la na-
turaleza parasitica del antrax.
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transforman en lo que
hoy conocemos como
postulados de Koch.




El bacilo tuberculoso
mide de 2 a 4p (mi-
cras) de largo y de 0.2
20.5p de ancho. Su ta-
maiio es mucho menor
que el del bacilo del
antrax (4 a 8y de largo
y 1a1.5pdeancho)y
que la espiroqueta de
la fiebre recurrente
(10-30p de largo y 0.3
a2 0.6p de ancho).

Los organismos patogenos, que
tienen un tamafio cercano al del
bacilo del antrax, son facilmente
observables en la sangre de los indi-
viduos enfermos. No es dificil de-
mostrar, con los medios 6pticos
disponibles, la existencia de estruc-
turas parecidas a espiroquetas en la
sangre de los individuos con fiebre
recurrente. Sin embargo, cuando
un microorganismo es muy peque-
flo y su presencia en los tejidos
poco frecuente, resulta dificil su
identificacion. Para conseguir el
€xito en estos casos se requieren
técnicas mas precisas que involu-
cran la fijacion de los especimenes
y su tincion diferencial. Se necesita
asimismo el uso de aparatos Opti-
cos de mayor precision y con una
capacidad de aumento mayor que
la de los microscopios ordinarios.
Por todas estas razones nadie habia
encontrado al agente de la tubercu-
losis.

Inicié mis estudios con materia-
les en los cuales existia una alta
probabilidad de encontrar al agen-
te infeccioso. Primero usé tejidos
provenientes de un enfermo muer-
to de tuberculosis. A partir de ellos
realicé cortes que examiné cuida-
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dosamente al microscopio. Los pri-
meros resultados fueron infructuo-
sos. Después introduje el uso de
tinciones alcalinas cuya utilidad
era conocida en otras ciencias mé-
dicas. Usando 1 ml de una solucion
concentrada de azul de metileno
en 200 ml de potasa al 0.01 por
ciento, pude observar, después de
24 horas de tincion, pequefios bas-
toncillos muy finos que podian ser
los agentes de la tuberculosis.
Posteriores investigaciones me
permitieron demostrar que estos
bastoncillos son capaces de multi-
plicarse y producir esporas; por lo
tanto, pertenecen al mismo grupo
que el bacilo del antrax. Como en
los cortes fue muy dificil demostrar
la presencia de bacilos con esta tin-
cion, utilicé la técnica de tincion
diferencial de Weigert. Tefii prime-
ro las preparaciones con el azul de
metileno alcalino y luego con una
solucion concentrada del pardo de
Bismarck hasta que las preparacio-
nes tomaron un color café. Bajo el
microscopio, el bacilo tuberculoso
permanecia azul y contrastaba con
los restos de tejidos tefiidos de café.
El azul, sin embargo, no era intenso.
Por lo tanto requeri practica para
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Ehrlich y otros investi-
gadores habian desa-
rrollado tinciones pa-
ra observar distintos
tejidos usando coloran-
tes como la anilina, la
fucsina y la violeta de
genciana. Asimismo
ensayaron, con €xito,
el uso de una mezcla
de acido nitrico y alco-
hol para decolorar la
materia circundante
en una preparacion, y
desarrollaron tincio-
nes de contraste para
diferenciar las células.




El bacilo de la lepra
presenta caracteristi-
cas de coloracién y
forma muy similares a
las del bacilo tubercu-
loso. De hecho perte-
necen a la misma fami-
lia y género, pero el
bacilo de la lepra no se
ha podido cultivar en
el laboratorio.

Después de que Ehr-
lich publicara en 1882
los detalles de la técni-
ca de tincion del baci-
lo tuberculoso, Zichl
introdujo el uso de una
combinacion de fucsi-
na-resorcina (fucsina
fenicada) en lugar de
anilina y Neclsen ensa-
yo el uso de acido sul-
farico en lugar del aci-
do nitrico. De esta for-
ma nacio la tincion de
Zichl-Neelsen para los
BAAR (bacilos acido al-
cohol resistentes) que
se utiliza hasta nuestra
época.

reconocer consistentemente al ba-
cilo.

Mas tarde, Ehrlich desarroll6 un
método, modificado por Weigert,
que tifie al bacilo tuberculoso mas
intensamente, y ahora s6lo uso este
método. Con esta tincion, el bacilo
tuberculoso retiene un color azul
intenso, mientras el niicleo de las cé-
lulas del tejido, los componentes
celulares necroticos y los granulos
de las células plasmaticas se tifien de
café. La demostracion del bacilo tu-
berculoso se ha facilitado por el
hecho de que solo esta bacteria y
el bacilo de la lepra retienen esta
coloracién azul. Estos resultados
también han sido comprobados a
través de la identificacion de baci-
los en el esputo de tuberculosos o
en el moco intestinal.

A partir de estas tinciones, algu-
nos investigadores han desarrolla-
do otros métodos para colorear el
bacilo tuberculoso. Entre ellos, me
parece importante mencionar la mo-
dificacion desarrollada por Ziehl,
que utiliza fenol o resorcina, en
lugar de anilina.

Siento no poder dar una explica-
cién aceptable a las diferencias de
tincion observadas entre el bacilo
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La lepra, antiguo azote de la humanidad, es producida por un bacilo de
forma muy parecida a la del tuberculoso.
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Hoy sabemos que la
pared celular del baci-
lo tuberculoso tiene
una gran cantidad de
ceras. Por ello, la en-
trada de los colorantes
toma mucho tiempo;
puede acelerarse por
medio del calenta-
miento de la prepara-
cién. Una vez tefiido
el microorganismo la
preparacion se enjua-
gay las ceras se com-
pactan nuevamente.
Por eso el proceso de
decoloracion con al-
cohol-icido no puede
destedir al bacilo tu-
berculoso. De ahi que
se denominen bacilos
acido alcohol resis-
tentes (BAAR).

tuberculoso y otras especies bacte-
rianas. Creo que se requiere mayor
conocimiento de la estructura y la
composicion quimica de la bacteria.

Para determinar que la presencia
del bacilo se relaciona consistente-
mente con la tuberculosis, exami-
né material de dos hospitales. No
presentaré los resultados parciales,
sino que los agruparé de acuerdo
con una clasificaciéon anatéomica.
Cuando se examinan al micros-
copio secciones de un nodulo tu-
berculoso sin ayuda de tinciones
pueden observarse elementos celu-
lares empacados en forma com-
pacta, y por ello la imagen es opa-
ca. Cuando se inicia la destruccion
celular se observa una masa granu-
lar que impide la percepcion de
detalles finos.

En cambio, con las preparacio-
nes tefiidas el fenomeno es dife-
rente. Las secciones del nodulo tu-
berculoso aparecen coOmo Mmasas
de niucleos teiiidos y los centros
caseosos de los nodulos tuberculo-
sos se ven diferentes porque las
células han muerto y s6lo se obser-
van los restos de los nuicleos desin-
tegrados, en forma de granulos.

En estas preparaciones, el bacilo
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tuberculoso aparece en forma de
bastones que miden de un cuarto
a la mitad del diametro de un eri-
trocito. La distribucion de los baci-
los en el tejido tuberculoso es va-
riable. Ocasionalmente pueden
observarse en masas densas, pero
con frecuencia se presentan aisla-
dos o en conjuntos pequefios. El
bacilo se observa ficilmente en las
lesiones tempranas y en las que pro-
gresan con rapidez. Al principio se
encuentran en cantidad moderada
en el citoplasma de ceélulas epite-
lioides, cerca del nucleo. Cuando
el bacilo se multiplica se acomoda
en densos grupos de bastoncillos
paralelos.

En este estado, las células se en-
cuentran en proceso de destruc-
cién. La desintegracion de las célu-
las desemboca en la caseificacion
del material central del tubérculo.
En general el material caseoso con-
tiene pocos bacilos tuberculosos.
Cuando la necrosis ocurre ripida-
mente, se observan grandes cantida-
des de bacilos, que pueden morir
pero retienen su afinidad por los
colorantes mucho mas tiempo que
las células, o bien forman esporas
y con ello pierden posiblemente la
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El centro de las lesio-
nes tuberculosas esta
constituido por un flui-
do derivado de la des-
truccion (necrosis) de
las células centrales
de la lesion, que al
quedar aisladas de los
nutrientes y el oxige-
no mueren después
de haber destruido al
bacilo tuberculoso. Por
ello, este exudado le-
choso parecido a la ca-
seina (de ahi el nombre
de caseoso) general-
mente no tiene bacte-
rias, es decir, es estéril;
sin embargo, en oca-
siones puede conte-
ner bacilos vivos y en-
tonces es infectante.




Las lesiones tubercu-
losas son un tipo espe-
cial de reacciones in-
flamatorias en las que
se pueden observar
varias caracteristicas,
como son: 1) la pre-
sencia de células epi-
telioides (células pare-
cidas a las epiteliales)
que por su reproduc-
cion acelerada se aglo-
meran apretindose
unas contra otras, pro-
duciendo la imagen
de un epitelio. 2) La
existencia de células
gigantes multinuclea-
das que posiblemente
proceden de la fusion
de varias células epite-
lioides. 3) la forma-
cion de una cubierta
de tejido fibroso sobre
la lesion, como ocurre
en todas las reacciones
inflamatorias. 4) Elde-
posito de sales de cal-
cio en la superficie de
la lesion

capacidad de asimilar el colorante.
Dado que las esporas no pueden
ser tefiidas, su presencia solo se
revela por la infectividad del mate-
rial procedente de las lesiones.

Las células gigantes se encuen-
tran frecuentemente en el tejido tu-
berculoso pero no son especificas
de la enfermedad. Debido a que
estas células se encuentran a me-
nudo en el centro de la lesion tu-
berculosa, se ha sugerido que el
agente de la tuberculosis pudiera
estar presente en ellas. Esta hipo-
tesis la he podido demostrar. Las
células gigantes se encuentran fre-
cuentemente en los tipos de tuber-
culosis que presentan un desarro-
llo lento, como son la-escrofula 'y
la tuberculosis de las articulacio-
nes. En dichas enfermedades es di-
ficil evidenciar la presencia del ba-
cilo tuberculoso; cuando éste se
encuentra, se localiza en el interior
del citoplasma de las células gigan-
tes. El ntcleo de la célula gigante
es empujado fuera del centro de la
célula por el bacilo. A medida que
el nimero de bacilos aumenta, se
aproxima al area nuclear y even-
tualmente causa la destruccion de
la célula gigante.
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El primer estadio en el desarrollo
del tubérculo es la aparicion de uno
0 mas bacilos en el interior de una o
mas células. Estas células, que ini-
cialmente pueden desplazarse, su-
fren cambios por la presencia del
bacilo.

El cambio mas notorio es su
transformacion en una célula epi-
telioide (parecida a las epiteliales)
que pierde su capacidad de despla-
zamiento. Las células infectadas su-
fren posteriormente otros cam-
bios. Crecen mucho, su niicleo au-
menta de tamafio y se transforman
en células gigantes. El destino de la
célula gigante varia de acuerdo con
la rapidez en la evolucién de la
enfermedad. Cuando el progreso
de la enfermedad es lento, existen
pocos bacilos dentro de una célula
gigante; entonces el bacilo muere.
El bacilo tuberculoso puede for-
mar esporas dentro de la célula
gigante, produciendo asi los gér-
menes para su futura disemina-
cién. Sin embargo, frecuentemen-
te muere dentro de la célula y Ia
célula vacia permanece como hue-
lla de la presencia del bacilo. Cuan-
do la enfermedad evoluciona con
rapidez, las células gigantes se lle-
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En ocasiones el bacilo
tuberculoso presenta
un aspecto arrosaria-
do con vacuolas irre-
gulares o prominen-
cias ligeramente teiii-
das que son grinulos
de glucégeno o voluti-
na. Koch creyd que es-
tas estructuras eran es-
poras, posiblemente
por sus trabajos ante-
riores con el bacilo del
antrax, que es un mi-
Croorganismo esporu-
lado.

La escrofula es una for-
ma lenta (cronica) de
la tuberculosis que se
caracteriza por la for-
macion de nbédulos tu-
berculosos en los gan-
glios linfiticos del
cuello. Ocurre princi-
palmente en nifios
que viven en condi-
ciones extremas de
pobreza, desnutricion
¢ higiene. Algunas ve-
ces el n6dulo (abceso)
se fistuliza (se abre), y
deja escapar el exuda-
do caseoso que en
ocasiones es muy in-
fectante durante pe-
riodos largos. Cuando
se resuelve, general-
mente deja cicatrices
muy notorias y defor-
mes (queloides).




La tuberculosis puede
generalizarse a partir
de un foco inicial que
generalmente ocurre
en el pulmon. Cuando
esto sucede, el bacilo
tuberculoso produce
pequeiios nodulos en
diferentes 6rganos co-
mo el bazo, el higado,
el intestino o el cere-
bro, que semejan gra-
nos de mijo. A esta for-
ma de la enfermedad
se la conoce como tu-
berculosis miliar y a
las lesiones como tu-
bérculos miliares.

nan de bacilos y se desintegran en
pequefios grinulos como conse-
cuencia de la infeccion.

Después de las anteriores obser-
vaciones sobre las propiedades ge-
nerales del bacilo tuberculoso,
describiré su comportamiento en
distintos procesos tuberculosos.

Examiné un total de 19 casos, en
los cuales las lesiones eran peque-
fios tubérculos miliares de color
gris o blanquecino diseminados en
los pulmones, el cerebro, el higado,
el bazo y el rifidn. Los bacilos esta-
ban presentes en todos los casos,
pero su nimero fue mayor en los
tubérculos mas jovenes y de menor
tamafio. Tan pronto como se desin-
tegra el nucleo de las células cen-
trales de la lesién (caseificacion),
el nimero de bacilos disminuye.

En los nédulos mayores, en los
que la caseificacién esta muy avan-
zada, se encontraron pocos bacilos
y casi siempre cerca del nicleo de
células epitelioides que se locali-
zan en la periferia de las lesiones.
Ocasionalmente se encontraron asi-
mismo en el interior de células gi-
gantes en la frontera de las areas
caseosas. También se observo gran
ntimero de bacilos en los tubércu-
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los localizados en las meninges.
Cuando en una seccion de alguno
de los cortes examinados no se
localizaron bacilos, se realizdé un
mayor nimero de secciones e inva-
riablemente se localizaron areas
que contenian muchos bacilos.

Examiné 39 casos de tuberculo-
sis pulmonar humanay el bacilo se
encontrd en todos y cada uno de
ellos. Los bacilos eran siempre mas
abundantes en las lesiones recien-
tesy se hallaron en menor niimero
en las cavidades circunscritas por
densas capas fibrosas. La distribu-
ciéon del bacilo fue irregular. En
algunos pulmones tuberculosos se
encontré gran nimero de bacilos
y en otros muy pocos. En el mismo
pulmén algunas areas se hallaban
libres de la bacteria mientras que
otras contenian densas masas de
bacilos.

Aparentemente el proceso de in-
vasion sigue el siguiente esquema:
un pequeno numero de bacilos al-
canza el pulmon y son rapidamente
localizados por células inflamato-
rias. Estas células no los destruyen;
por el contrario, los bacilos produ-
cen necrosis y degeneracion caseo-
sa en el centro de la masa celular.
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Cuando la tuberculo-
sis se disemina el baci-
lo puede llegar a todos
los 6rganos del cuer-
po, incluso a las me-
ninges, que son las
membranas que en-
vuelven al encéfalo.




Bacilos de Koch.
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El nodulo tuberculoso crece gra-
dualmente y penetra después en
un bronquio, formando una cavi-
dad. El crecimiento de la cavidad
es irregular y depende al parecer
de la velocidad de reproduccion
del bacilo tuberculoso. En general
la cavidad conserva las caracteristi-
cas del foco caseoso. En su borde
interno hay una masa necrotica ro-
deada por células epitelioides in-
tercaladas con células gigantes que
con frecuencia contienen bacilos
tuberculosos. Parece ser que los
nodulos cerrados no favorecen du-
rante mucho tiempo la reproduc-
cion del bacilo tuberculoso, aun-
que al principio ofrecen nutrientes
frescos para el germen. Cuando el
bacilo o sus esporas no logran invadir
areas vecinas, el tubérculo se contrae
Yy cicatriza.

El bacilo tuberculoso puede dise-
minarse a partir del foco original
de infeccion a través de varias vias.
Puede alcanzar los grandes vasos
sanguineos de los pulmones y di-
seminarse al cuerpo entero pro-
duciendo la tuberculosis miliar.
Aparentemente puede también di-
seminarse a través de la linfa hasta
las glandulas bronquiales o a través
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La demostracion del
bacilo tuberculoso en
el esputo de los enfer-
mos por medio de las
tinciones que desarro-
116 Ehrlich permiti6 a
Koch proponer méto-
dos de diagnostico sen-
cillos que atn hoy se
emplean con éxito.

de las vias aéreas hasta la laringe. El
esputo puede tragarse, originando
focos infecciosos en la pared intes-
tinal.

El hallazgo del bacilo tuberculo-
so en el esputo tiene un significado
importante en el diagnostico. Da-
do que el esputo esta mezclado
con saliva, hay muchos otros tipos
de bacterias que pueden acompa-
fiar al bacilo tuberculoso. Sin em-
bargo, éstas pueden diferenciarse
con la tincién de Ehrlich, dado que
el bacilo tuberculoso retiene el
azul de metileno mientras que las
otras bacterias toman el colorante
de contraste. Entre los 29 casos de
tuberculosis pulmonar examina-
dos, el intestino delgado de ocho
pacientes presento lesiones tu-
berculosas. Un caso presento, ade-
mas, un tubérculo solitario en el
cerebro.

Experimentos en animales

Las manifestaciones de la tuber-
culosis varian mucho entre las dis-
tintas especies animales, pero el
tubérculo permanece como la uni-
dad patoldgica basica. Asi se obser-
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Paul Ehrlich




La mente obsesiva de
Koch requeria todas
las pruebas posibles.
Por ello us6 diferentes
animales, diferentes
vias de inoculacion y
bacilos tuberculosos
de diferentes origenes
(enfermos, animales,
etcétera).

La tuberculosis espon-
tanea que desarrolla-
ron algunos de los ani-
males “sanos” que uso
Koch como controles
se debio seguramente
a la gran cantidad de
bacilos presentes en
el aire en los cuartos
de animales. El conta-
gio se produjo por in-
halacion; por ello la
tuberculosis esponta-
nea se caracterizo siemr
pre por lesiones pul-
monares.

va necrosis sin degeneracion ca-
seosa en el higado y el bazo de los
cobayos; exudados caseosos puru-
lentos en los monos; degeneracion
caseosa y calcificacion en el gana-
do bovino y formacion de tumores
en las aves.

Utilicé en los experimentos va-
rios cientos de conejos y cobayos
completamente sanos. A pesar de
ello, cuando los animales sanos
permanecian durante tres o cuatro
meses en el mismo cuarto que
otros animales infectados experi-
mentalmente, algunos desarrolla-
ban tuberculosis espontanea. La
frecuencia de la enfermedad es-
pontanea fue directamente pro-
porcional al nimero de animales
infectados presentes en el cuarto
de animales. La enfermedad espon-
tanea difiere de la experimental.
Los animales que murieron de tu-
berculosis espontinea mostraron
una o mas areas de necrosis caseo-
sa en el pulmén y en los nédulos
linfaticos bronquiales. Nuevamen-
te se encontraron lesiones en otros
organos.

Los tipos de enfermedad en los
animales infectados experimental-
mente variaron de acuerdo con la
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via de inoculacién. Los animales
que fueron inoculados a un lado
del abdomen presentaron lesiones
en el sitio de inoculacién y en los n6-
dulos linfaticos regionales, mientras
que el arbol bronquial se mantuvo
libre de lesiones; en estos animales
los higados y los bazos presentaron
muchos tubérculos, mientras que
raramente se encontraron estas le-
siones en los pulmones.

En los animales infectados por
inhalaci6n se encontraron muchos
tubérculos en los pulmones. Estas
observaciones sugieren que la en-
fermedad espontanea se presenta
como consecuencia de la inhala-
cion del microorganismo.

La tuberculosis muestra caracte-
risticas especificas. En el presente
estudio se infectaron cobayos, co-
nejos, perros, gatos, hamsters, po-
llos, palomas, ratones blancos, ra-
tones silvestres y ratas. El bacilo
tuberculoso se encontré en todos
los tubérculos examinados. El alto
namero de animales procesados
impidi6 analizar las lesiones en to-
dos sus 6rganos, por lo cual se pre-
firi6 examinar exclusivamente los
tubérculos en el pulmén y en el
bazo. Las conclusiones del estudio
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fueron las siguientes: primero, el
bacilo tuberculoso aparece regu-
larmente en todo caso de tubercu-
losis. Segundo, su presencia prece-
de en tiempo y lugar a los cambios
patologicos que se observan en es-
ta enfermedad y, tercero, su pre-
sencia se relaciona directamente
con el curso de la enfermedad. Es-
tos datos nos permiten concluir que
los bacilos no son acompafantes
fortuitos de la tuberculosis sino su
causa directa.

Como ya indiqué, es dificil obte-
ner cultivos puros del bacilo tu-
berculoso. Se selecciono el proce-
dimiento de cultivo en medio s6lido
por considerarse mis conveniente
y reproducible que cualquier otro
método. Los cultivos en gelatina-
peptona nutritiva fueron infruc-
tuosos, posiblemente porque se
realizaron a temperatura ambiente
para evitar la licuefaccion de la ge-
latina.

Posteriormente, se ensayo suero
sanguineo solidificado porque se
consider6 una adecuada fuente de
nutrientes, ya que no se licua a la
temperatura corporal, ni siquiera
durante largos periodos. La sangre
se obtuvo de animales sanos en re-
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cipientes desinfectados con alco-
hol y se mantuvo en refrigeracién
durante 24 horas. El suero fue re-
movido con pipetas y transferido a
tubos de cultivo tapados con algo-
don. Las pipetas y los tubos fueron
esterilizadas por calor durante una
hora a 160°C en un horno de aire
caliente. Los tubos de cultivo se
llenaron a un tercio de su capaci-
dad con suero y el tapon fue reem-
plazado inmediatamente. Los tu-
bos con suero fueron esterilizados
por el método de Tyndall, calen-
tandolos una hora a 58°C por cinco
dias consecutivos. El suero esterili-
zado de esta manera fue solidifi-
cado posteriormente por calenta-
miento a 65°C entre 30 y 60 minu-
tos. Para obtener la maxima super-
ficie posible para el crecimiento,
los tubos se mantuvieron en posi-
cion inclinada. Los tubos asi prepa-
rados se incubaron varios dias para
eliminar la posibilidad de contami-
nacion.

Para inocular estos medios se uti-
lizaron tejidos tuberculosos prove-
nientes de pulmones de cobayos
obtenidos en condiciones de este-
rilidad. Los tubérculos fueron des-
integrados con pinzasy tijeras pre-
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John Tyndall desarro-
116 un proceso de este-
rilizacién muy util pa-
ra eliminar las esporas
de las bacterias en el
suero y en los medios
de cultivo sin afectar
sus caracteristicas. El
método consiste en
calentar el medio o el
suero durante una ho-
ra a 58°C, con lo cual
se eliminan las formas
vegetativas de las bac-
terias que son sensi-
bles al calor. Poste-
riormente el medio se
incuba a 37°C para fa-
vorecer la germina-
ciéon de las esporas
(formas de resisten-
cia) que no se elimi-
nana 58°C. El proceso
se repite varias veces
hasta que no haya cre-
cimiento bacteriano.
Este proceso se cono-
ce con el nombre de
tyndalizacion.




Koch en su laboratorio.
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viamente esterilizadas antes de ex-
tenderlos en la superficie del me-
dio de cultivo con un asa de platino
desinfectada a la flama y luego en-
friada.

La inoculacion se llevo a cabo
rapidamente para evitar la conta-
minacion del aire. Como a pesar de
las precauciones no es posible evi-
tar la entrada ocasional de bacte-
rias extrafnas, de cada muestra se
inocularon series de 5 a 10 tubos.
Los cultivos se mantuvierona 37°C
durante varias semanas. El creci-
miento se observo tras 10 a 15 dias,
en forma de pequefios puntos u ho-
juelas peludas y blanquecinas que
parecen escamas sueltas pegadas a
la superficie del suero. Cuando el
in6culo era pequeifio las hojuelas
permanecian separadas; cuando
era muy grande las hojuelas coales-
cieron formando una membrana
delgada blanco-grisacea. El creci-
miento avanzo horizontalmente.

Este efecto era mas notable cuan-
do se utilizaba medio liquido. En
este caso, el crecimiento del micro-
organismo produjo la formacion
de una pelicula escamosa en la su-
perficie del liquido. Cuando esta
pelicula se rompia por agitacion,
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El bacilo tuberculoso
crece mucho mis len-
tamente que la mayo-
ria de las bacterias. Su
gruesa pared impide
elacceso fluido de nu-
trientes y el rapido in-
tercambio de oxigeno
con el medio; de ahi
que su reproduccion
requiera muchas ho-
ras (16-18) a diferen-
cia de otras bacterias
cuyo tiempo de gene-
racién es de 30 a 60
minutos. Esta caracte-
ristica del bacilo tu-
berculoso también lo
hace resistente alos de-
sinfectantes y a los
agentes antibacteria-
nos.




El rigor cientifico de
Koch lo impulsé a rea-
lizar cientos de expe-
rimentos en animales
incluyendo aguilas y
peces dorados con el
objeto de comprobar
que el bacilo tubercu-
loso era el causante de
la enfermedad.

cada uno de los trozos se iba al
fondo del recipiente y el medio
permanecia transparente. Esto
confirma la ausencia de movilidad
sospechada a partir de la observa-
ci6n microscopica.

Despuésde cinco o seis dias, el exa-
men microscopico revela el creci-
miento de filamentos delgados y
sinuosos; el maximo de crecimien-
to se obtuvo a las cuatro semanas.
La mayoria de los cultivos fueron
eliminados después de estudiar las
caracteristicas de crecimientoy su
patogenicidad. Todos los cultivos,
aun cuando procedieran de distin-
tas fuentes, mantuvieron estas mis-
mas caracteristicas a lo largo de 22
meses, aun después de 34 transfe-
rencias (subcultivos).

La transmision de la enfermedad
aanimales de experimentacion fue
la fase mas importante de la inves-
tigacion. Se realizaron dos tipos de
experimentos, unos con tejido tu-
berculoso y otros con cultivos puros.
Los tejidos tuberculosos se usaron
tanto para la inoculacion directa en
animales como para la obtencion
de cultivos puros. Se demostro la
presencia de bacilos tuberculosos
antes de decidir la utilizacion de
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cualquiera de estos materiales para
in6culo.

Las conclusiones mas importan-
tes de estos experimentos son las
siguientes:

1) La inoculacion intrabdominal
de cultivos puros de bacilos produ-
ce exactamente la misma clase de en-
fermedad que la inoculaciéon de
materiales tuberculosos frescos.

2) La inoculacion intraocular de
cultivos puros produce también la
misma enfermedad que la inocula-
ci6n de tejido tuberculoso fresco.

3) La inoculacion intraocular de
diferentes cantidades de bacilos tu-
berculosos produce la misma en-
fermedad, pero el avance es mu-
cho mas rapido en los animales que
reciben altos nimeros de bacilos.
Estos experimentos concuerdan
con los resultados preliminares ob-
tenidos por Cohnheim.

4) Hay animales susceptibles a la
tuberculosis, mientras que otros
son resistentes (sapos, aguilas, tor-
tugas y peces). Aparentemente esto
se relaciona con la temperatura cor-
poral de los animales, que es distin-
ta a la temperatura 6ptima a la que
se desarrolla el bacilo tuberculoso.

5) Los cultivos obtenidos a partir
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Koch relata cuidado-
samente una seric de
experimentos realiza-
dos en animales en los
que usd: @) diferentes
vias de inoculacion
(intrabdominal, intra-
venosa, en la cimara
anterior del ojo o en
aerosoles); b) diferen-
tes especies animales,
incluyendo aguilas y
pecesy ¢) cultivos del
bacilo tuberculoso de
diferente origen.

Koch lleg6 a la misma
conclusién que Pas-
teur. Recordemos que
antes habia criticado
los trabajos de Pasteur
acercade la necesidad
de “enfriar” las galli-
nas para volverlas sus-
ceptibles al antrax.




Los primates, por su parentesco con el hombre, son susceptibles a muchas
de las enfermedades que aquejan a la especie humana.
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de lesiones en monos infectados
en forma experimental producen
exactamente las mismas manifesta-
ciones que los cultivos obtenidos a
partir de seres humanos.

6) Los tubérculos obtenidos por
inoculacion de cultivos puros o de
tejido tuberculoso tienen las mis-
mas caracteristicas. La tnica dife-
rencia fue que la enfermedad tiene
un curso mas rapido después de la
inoculacién de cultivos puros. Esto
se debe posiblemente a que en el
material tuberculoso la cantidad de
bacilos puede ser menor o a que se
encuentran dentro de las células y
por tanto su capacidad infectiva se
manifiesta s6lo cuando el tejido es
reabsorbido.

La inyeccion de cultivos puros en
animales resistentes no tuvo efec-
to, mientras que sin excepcion pro-
dujo tuberculosis en animales sus-
ceptibles. Todos los animales usados
como control en los distintos expe-
rimentos permanecieron sanos.
Por tanto, el bacilo tuberculoso
debe ser considerado como la tini-
ca causa de tuberculosis.

Sin embargo, me parecié impor-
tante continuar la produccion de
tuberculosis en animales experi-

94

Los monos, por su cer-
cania anatomo-fisiolo-
gica con la especie hu-
mana, son susceptibles
a muchas enfermeda-
des que afectan al hom-
breynoaotrasespecies
inferiores. La quinta
conclusidn, sin em-
bargo, es insuficiente,
porque también los
cultivos obtenidos en
ratén o en conejo pro-
ducen las mismas ma-
nifestaciones, dado
que se trata del mismo
germen.

La susceptibilidad de
las especies animales
a los agentes infeccio-
sos es distinta. Inclu-
s0, para cada germen
considerado en forma
aislada, existen espe-
cies refractarias, es de-
cir que no se infectan.
Tal fue el caso de las
aguilas, las ranas e in-
cluso un pez dorado,




que no adquirieron la
tuberculosis a pesar de
que Koch los infectd
con el bacilo tubercu-
loso. Este fenémeno
se conoce como in-
munidad de especie 0
mas correctamente re-
sistencia de especie.

Este experimento tu-
vo una extraordinaria
peligrosidad para Koch
y sus ayudantes. Re-
cordemos que los ani-
males sanos se conta-
giaban experimental-
mente, lo cual ya re-
presentaba un gran
riesgo. jImagina la
produccion de “nu-
bes” de bacilos tubercu-
losos!

mentales con cultivos puros admi-
nistrados por diferentes vias. Estas
fueron inoculacion en la cimara
anterior del ojo del conejo, inocu-
lacién en la cavidad peritoneal,
inoculacién intravenosa e inhala-
cién de cultivos puros. Para los
experimentos de inhalacion se in-
tentd que el bacilo alcanzara los
pulmones a través de dos métodos,
la inoculacion directa en triquea
por medio de una delicada traqueo-
tomia o la exposicion a un aerosol
de una suspension liquida de ma-
terial infeccioso. Se seleccioné el
segundo método por su posible re-
lacion con el modo natural de trans-
misién, aunque reconociendo el
alto riesgo que significa para el ex-
perimentador.

Se coloco en el jardin, lejos de los
sitios habitados, una larga camara
con una abertura para un atomiza-
dor. Un globo de goma que conte-
nia la suspension de bacilos se fijo
al final de un largo tubo que conec-
taba el laboratorio con la camara
donde se encontraban los anima-
les. La suspension fue luego atomi-
zada a control remoto.

Los tubérculos producidos por in-
halacion de cultivos puros de baci-
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los fueron idénticos a los produ-
cidos por la infeccion natural en
cuanto a su localizacién y a su cons-
titucion celular caracterizada por
la presencia de células epitelioides,
células gigantes y numerosos baci-
los tuberculosos.

Resumiendo los experimentos
con los cultivos puros: los coba-
yos, conejos y ratones silvestres
son altamente susceptibles. Todos
los animales infectados sucumbie-
ron a la infecci6én. Entre los pollos
s6lo la mitad de los que recibieron
una sola inyeccion subcutanea de-
sarroll6 tuberculosis. Los perros,
las ratas y los ratones blancos fue-
ron menos susceptibles, pero su-
cumbieron a la infeccion con gran-
des in6culos.

La infeccién con cultivos puros
completa las pruebas de que el
bacilo tuberculoso es el tinico
agente posible de la tuberculosis.




Indice analitico y glosario

Africa
61

agar-agar: Sustancia de consistencia gelatinosa que se obticne de algunas
algas del género Geledium; se emplea en la industria alimentaria y para la
preparacion de cultivos bacteriologicos en medio solido.
34

Agatha: Prima de Koch.
12

Alemania
12, 14, 16, 19, 44-46, 51, 57-59

Alfvén, Hannes: Astrofisico sueco, nacio en 1908. Realiz6 importantes traba-
jos sobre el movimiento del plasma en campos magnéticos.
15

antibi6tico: Sustancia natural o sintética que inhibe o destruye bacterias y
otros microorganismos. No surte ningln efecto sobre los virus.
38

antisepsia: Practicas y productos destinados a destruir los gérmenes.
23

antrax: Enfermedad infecciosa debida al Bacillus anthracis, asociada con el
mancjo de cueros, pelo u otros productos de animales enfermos.
26, 31, 41, 46, 4852, 54, 55, 57, 72, 92

asepsia: Ausencia de gérmenes infecciosos.
23

Asis, san Francisco de: Fundador de la orden de los franciscanos (c. 1181-
12206), canonizado en 1228.
36

Austria
19
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autopsia: Examen médico anatomico de un cadaver que determina las causas
de la muerte.
34

azul de metileno: Colorante de anilina, soluble en agua y en alcohol, fue el
primero empleado en medicina.
72,83

bacilo: Microorganismo en forma de bastoncillo; de tamafio variable segun las
especies.
28, 40, 41, 44, 48, 49, 54, 55, 72, 74, 7881, 92, 96

bacilo tuberculoso: Microorganismo causante de la tuberculosis; también se
le conoce como Mycobacterium tuberculosis y como bacilo de Koch.
3839, 42, 45, 50, 55, 59, 6263, 71-75, 77-79, 81-83, 8587, 90-92, 95-96

bacteria: Microorganismo unicelular que carece de la membrana nuclear;
algunas especies son causantes de enfermedades.
32, 33, 39, 41, 49, 50, 69, 73, 75, 80, 83, 88, 90

Baden-Baden
61

Bayle, Gaspard Laurent: Médico francés (1774-1816) que relacion6 la tuber-
culosis pulmonar con otros 6rganos.
36

BCG: Vacuna contra la tuberculosis creada por Calmette y Guérin. Es un bacilo
tuberculoso bovino atenuado en un medio de cultivo especial.
38

Behring, Emil von: Médico y bacteri6logo aleman (1854-1917) que descu-
brid las antitoxinas.
59

Berlin
16, 19, 42, 44, 51, 5860

Bernard, Claude: Médico francés (1813-1878), uno de los fundadores de la
fisiologia como ciencia independiente y experimental.
20

Bismarck, Otto von: Politico prusiano (1815-1898), fundador y canciller del
Imperio aleman y primer ministro de Prusia.
19

Bonet, Théofile: Médico suizo (1620-1689) que denomind “tubérculos milia-
res” a las lesiones tuberculosas por su parecido con los granos de mijo.

Breslau
30, 31

bronquio: Cada una de las dos ramas principales de la traiquea y las subdivi-
siones de la misma.
82

Bugie: Junto con Waksman y Schatz descubrio la estreptomicina.
38

Burdon-Sanderson, John: Fisiologo inglés (1828-1905), contemporaneo de
Koch y uno de sus mas grandes adversarios.
58
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Calcuta
58

Calmette, Leén Charles Albert: Bacteriélogo francés (1863-1933) que obtu-
vo un suero contra la picadura de serpiente. Junto con Camille Guérin cred
la vacuna contra la tuberculosis en 1927.
38

carbunco
véase antrax

caseificacién: Proceso necrobidtico en el que los tejidos se convierten en una
materia amorfa, semejante al queso. Tiene un fluido de color blanco
amarillento.
76-79, 85

células epitelioides: Células grandes, con nicleo voluminoso, de tejido co-
nectivo, que aparecen aplanadas por compresién mutua.
76-79, 82, 96

centro caseoso: Porcion central de la lesion tuberculosa que presenta des-
truccién celular y caseificacion.
75

Cézanne, Paul: Pintor impresionista francés (1839-1906), predecesor de la
técnica cubista.
25

citoplasma: Materia celular entre el niicleo y la membrana.
76

Clausthal
15, 60

Cohn, Ferdinand J.: Botinico alemin (1828-1898). Fue el primero en esta-
blecer a la bacteriologia como ciencia independiente.
14, 30, 31

Cohnheim, Friedrich: Bacteriélogo aleman (1852-1915). Revoluciond la
enseiianza de la patologia. Amigo y protector de Koch.
30, 38, 40, 92

célera: Enfermedad infecciosa, producida por el bacilo Vibrio comma.
16, 20-22, 56-59

Comte, Auguste: Filosofo francés (1798-1857), creador del positivismo, doc-
trina que considera como Gnica fuente de conocimiento a la experiencia y
rechaza los conceptos a priori.
20

Courbet, Gustave: Pintor francés (1819-1877), representativo de la pintura
realista del siglo xix.
25

Chadwick, Edwin: Cientifico inglés que naci6é en 1800 y murié en 1890.
Afirmé que las enfermedades podian prevenirse mediante la instalacion de
drenaje y agua potable.

22

Chéjov, Antén: Célebre novelista y dramaturgo ruso (1860-1904), precursor

del moderno relato breve.
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China
61

Chopin, Frédéric: Compositor y pianista polaco (1810-1849), uno de los
maximos exponentes del romanticismo.

Darwin, Charles: Naturalista inglés (1809-1882) que desarrollé la teoria
evolutiva del origen de las especies por medio de la seleccion natural.
14, 20, 25

Davaine, Casimir Joseph: Médico francés (1818-1882) que demostro que el
antrax es provocado por un microorganismo especifico.
27,48,52

Dickens, Charles: Escritor realista inglés (1812-1870), autor de Oliver Twist,
Notas americanas y Martin Chazzlewitt, entre otras obras.

25

difteria: Enfermedad infecciosa y contagiosa debida al bacilo de Klebs-Locf-
fler, caracterizada por la aparicion de una angina blanca con complicacio-
nes cardiacas y neurologicas.
31

Dostoievski, Fiodor: Novelista ruso (1821-1881), autor de varias obras de
fama mundial, como Crimen y castigo.
25

Eberth, Karl Joseph: Patlogo y bacteriélogo alemin (1835-1926) que des-
cubrié el bacilo de la fiebre tifoidea.
38

Egipto
5658

Ehrlich, Paul: Médico alemin (1854-1915), pionero en los campos de la
hematologia, la bacteriologia, la quimioterapia y la inmunologia; descubri-
dor del primer método efectivo contra la sifilis.
23, 39, 44, 45, 59, 72, 73, 83, 84

Einstein, Albert: Fisico aleman-estadunidense (1879-1955), creador de la
teoria de la relatividad. Recibi6 el premio Nobel de fisica en 1921.
15

Emmerich, Rudolf: Cientifico alemin que junto con Ehrlich descubri6 la
quimioterapia en 1906.
23

enfermedad del sueiio: Afeccion parasitaria grave, cronica Y transmitida por
Ia mosca tsetsé.
60, 61

epitelio: Capa celular que cubre las superficies externas e internas del cuerpo.
77

eritrocito: Célula sanguinea que transporta el oxigeno a los tejidos.
76
escréfula: Hinchazon de los ganglios linfiticos, sobre todo los del cuello, que

predispone a las enfermedades infecciosas, en especial a la tuberculosis.
36,77,78
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espora: Célula reproductora asexual capaz de adaptarse a condiciones desfa-
vorables del medio.
30, 41, 42, 48, 49, 54, 55, 72, 76, 78, 82, 88
esputo: Secrecion del aparato broncopulmonar expulsado por la tos.
45,73, 83
Estados Unidos
19, 44, 45, 61
estreptomicina: Antibidtico elaborado por un hongo (Streptomyces griseus)
y activo contra los bacilos de la lepra y la tuberculosis.
38
etiologia: Rama de la medicina que estudia las causas de las enfermedades.
20
Europa
19, 23, 26

fenol: Se obtiene del alquitrin y es un antiséptico poderoso, t6xico y ciustico.
73

fermentacién: Proceso de transformacién de los carbohidratos en diferentes
sustancias organicas por la accién de microorganismos.
46, 48

ficbre recurrente: Enfermedad infecciosa, transmisible por piojos y por
garrapatas.
61

fiebre tifoidea: Enfermedad infectocontagiosa producida por la bacteria
Salmonella typhosa. Se caracteriza por fiebre primero ascendente y luego
continua.
20::22,31

Fisher, Emil: Investigador aleman (1852-1919), compaiiero de Koch.
57

Flaubert, Gustave: Novelista francés (1821-1880), autor de Madame Bovary
y Salammb6b.
25

Formad, Henry: Patologo experimental de la Universidad de Pensilvania,
contemporineo de Koch, que sc opuso radicalmente a las teorias sobre la
causa de la tuberculosis.
45

Fraatz, Emmy: Primera esposa de Koch.
12, 16, 60

Fracastorius, Girolamo: Médico y poeta italiano (1483-1553), considcrado
el fundador de la epidemiologia cientifica.
35

Francia
19, 44, 46, 57

Freiburg, Hedwig: Segunda esposa de Koch.
12

fucsina: Colorante rojo, empleado en investigacion. Recibe su nombre del
color fucsia.
44,72,73
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Gaffky, Georg Theodor: Bacteri6logo alemin (1850-1918) que obtuvo los
primeros cultivos puros del bacilo causante de la fiebre tifoidea.
23.31,37, 57

Galeno, Claudio: Mcdico griego (130-200), después de Hipocrates, el mis
grande médico y bidlogo de la antigiiedad.

35
ganglio linfatico: Engrosamiento de los vasos linfaticos.
35,78

germen: Microorganismo que provoca alguna enfermedad.
11-13, 23, 24, 27, 28, 30-32, 34, 39, 40, 45, 4850, 52, 54, 55, 62, 64, 78,
82,94

Gibbes, Heneage: Cientifico inglés contemporaneo de Koch, seguidor de
Pettenkofer y adversario de Koch.

glucégeno: Sustancia almacenada principalmente en misculos ¢ higado que
da lugar a la aparicion de glucosa.

Guérin, Camille: Médico francés (1872-1961) que junto con Calmette desa-
rroll6 la vacuna contra la tuberculosis en 1927.

38

Gull, William Withey: Médico inglés (1816-1890), uno de los primeros en
reconocer la causa de ciertos trastornos de la tiroides.
58

Hamburgo
16
Hannover
15
Hansen, Gerhard Armaner: Médico noruego (1841-1912) que descubrié en
1874 el bacilo causante de la lepra (Mycobacterium leprae).
38
Hasse: Maestro de Koch en medicina general, en la Universidad de Gotinga.
16

Henle, Jacob: PatSlogo y anatomista aleman (1809-1885) que establecié los
criterios para relacionar un microorganismo con una enfermedad.
14, 16, 39, 41

Hipécrates: Médico griego (460-370 a. C.). Conocido como el padre de la
medicina; fue el primero en proponer que el médico aprende del enfermo.
35

hongos: Organismos sin clorofila ni pared celular. Por su enorme variedad,
constituyen uno de los cinco reinos en que estin separados los seres vivos.
32,33
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India
58
Indonesia
61

Inglaterra
22

inmunologia: Rama de la medicina que se ocupa del estudio de la inmunidad
y de las reacciones que ésta provoca.
23,38

ino6culo: Sustancia introducida a un organismo con fines experimentales.
90, 96

Italia
61

Japon
61

Kitasato, Shibasaburo: Bacteridlogo japonés, naci6 en 1852 y murid en
1931. Junto con Von Behring produjo antitoxinas para el tétanos y la difteria
en 1890. Discipulo de Koch.

59

Klein, Emmanuel: Cientifico inglés contemporaneo de Koch, enemigo de

las teorias de contagio.
58

Koch, Gertrudis: Hija Gnica de Koch.
16

Koch, Robert
11,13, 15, 16, 22, 23, 25-32, 34, 37, 3945, 4851, 53, 54, 5663, 78, 83, 85,
89,91, 92,95

Krause, Wilhelm: Profesor de patologia de la Universidad de Gotinga donde
estudio Koch; nacié en 1838 y murié en 1910.

16

Kruif, Paul de: Autor del célebre libro Los cazadores de microbios.

17

Laénnec, René Théophile: Médico francés, nacio en 1781 y muri6 en 1826,
inventor del estetoscopio. Describio diversas afecciones, como la tubercu-
losis
36

Lederberg, Joshua: Biologo estadounidense que naci6 en 1925. Pionero en
genética bacteriana.

15

lepra: Enfermedad cronica, infecciosa y transmisible, debida al bacilo de
Hansen (Mycobacterium leprae).
35,64,73,74

linfa: Liquido que hace de intermediario entre la sangre y las células para
alimentar a éstas.

82
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Lister, Joseph: Cirujano inglés (1827-1912), considerado el fundador de la
antisepsia.
23, 45

Loeffler, Friedrich: Bacteri6logo aleman, naci6 en 1852 y murié en 1915,
colaborador de Koch.
31

Londres
21, 22, 34, 50

malaria: Enfermedad infecciosa febril, transmitida por la picadura de un
mosquito infectado.

mal cic Pott: Deformacion de la columna vertebral debida a la tuberculosis.
335

Manet, Edouard: Pintor impresionista francés (1832-1883).
25

Maxwell, James Clerk: Fisico inglés (1831-1879) cuya obra mis importante
son las cuatro ecuaciones que resumen la esencia del electromagnetismo.
25

Meissner, Georg: Profesor de fisiologia de la Universidad de Gotinga; naci6
en 1829 y murid en 1903.
16

Michigan
15

microbios: Organismos unicelulares solo visibles al microscopio.
52, 58

microorganismo: Organismo microscopico.
16,17,23, 26, 31, 32, 34, 39, 41, 42, 4446, 48, 50, 55, 57, 58, 62, 64, 69-71,
75, 78, 86, 90

microscopio: Instrumento optico que permite observar objetos invisibles a
simple vista mediante un sistema de aumento de la imagen por asociacion
de diversas lentes o por emision de particulas.
11, 12, 16, 2631, 39, 41, 71,72, 75

Moliere (Jean-Baptiste Poquelin): Célebre dramaturgo francés, nacié en
1622 y muri6 en 1673.
36

Morton, Richard: Médico inglés (1637-1698) que describi6 la tos de la tu-
berculosis, llamada después tos de Morton.
36

necrosis: Muerte de las células, en su totalidad o en parte, de un organismo.
76, 81, 85

Neelsen, Friedrich Karl Adolf: Histélogo alemin (1854-1894) que ide6 un
método de coloracion del bacilo tuberculoso, llamado de Ziehl-Neelsen.
73

Neisser, Albert Ludwig: Médico alemin (1855-1916) que descubri6 la bacte-
ria que provoca la gonorrea.
38
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Nietzsche, Friedrich: Filésofo alemin (1844-1900). Cultivé una filosofia
vitalista que cristalizé en su concepcion del superhombre.
20

Nightingale, Florence: Enfermera inglesa (1820-1910), fundadora de la en-
fermeria moderna.
22,24

Nocard, Edmond: Veterinario francés, nacié en 1850 y murié en 1903,
discipulo de Pasteur.
57

Norteamérica
45, 61

Nueva Guinea
61

Paganini, Niccolo: Violinista y compositor italiano, nacié en 1782 y murié
en 1840.
36

pardo de Bismarck: Colorante basico de anilina muy empleado en investiga-
cién microbiologica.
72

pasteurizacién: Método de esterilizacion de los elementos organicos, prime-
ro por calentamiento a 55°C, durante mas de 30 minutos, y después por un
brusco enfriamiento.
61

patologia: Rama de la medicina que estudia las enfermedades y los trastornos
que se producen en el organismo.
16, 30

Pensilvania
45

Pérez Tamayo, Ruy: Patdlogo mexicano, nacido en 1924, autor de varios
libros sobre medicina y ciencia.
35

peste bubénica: Enfermedad infecciosa grave causada por microorganismos
y transmitida por ratas y pulgas.

39

Pettenkofer, Max Joseph von: Quimico alemin (1818-1901). Estudio las
causas del colera, haciendo énfasis en las medidas de higiene para su
prevencion.

22,58

Pfeiffer, Richard: Bacteridlogo aleman (1858-1945), discipulo de Koch.
59

Pollender, Franz Antoine: Investigador aleman (1800-1879) que observo
bastoncillos en la sangre de las vacas muertas por antraX y supuso que eran
la causa de la enfermedad.

48

portador: Persona que, sin presentar sintomas de una enfermedad transmisi-
ble, alberga al germen infeccioso y puede servir como agente de infeccion.
55
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postulados de Koch: Principios establecidos por Robert Koch para demos-
trar la especificidad de un microorganismo.
62, 63, 65, 70

Pott, Percival: Cirujano inglés (1713-1788). Describio ¢l cincer de escroto en
los desollinadores y la deformacion de la columna vertebral.
34

protozoario: Microorganismo unicelular, algunos son dafinos para el hom-
bre.
61

Prusia
19

queloide: Produccion fibrosa del tejido conjuntivo.
78
quimioterapia: Tratamiento de las enfermedades mediante sustancias quimi-
cas que actiian sobre los agentes infecciosos sin dafiar los tejidos.
23
quinina: Alcaloide que se usa como medicamento contra el paludismo.
61

rabia: Enfermedad especifica de ciertos animales, transmisible al hombre y
casi siempre mortal. La vacuna fue descubierta por Pasteur.
54

Ramén y Cajal, Santiago: Histologo espaiiol (1852-1934). Premio Nobel de
medicina en 1906, compartido con Camilo Golgi, por sus estudios sobre el
cerebelo, bulbo olfativo, ganglios raquideos, quiasma 6ptico e innervacion
de la retina.
15

resorcina: Derivado del benceno. Es soluble en el agua, alcohol y éter. Se usa
como antiséptico.
73

Rhodesia
61

Root-B in, Robert S.: Actual fisilogo de la Universidad de Mi-
chigan.
15

Roux, Emile: Bacterilogo francés (1853-1933). Colaborador de Pasteur en
las investigaciones del origen bacteriano de las enfermedades.
23,57

Rusia
25

sanitarismo: Corriente que proponia la higiene y la limpieza como medida
preventiva contra las enfermedades.
20, 23, 45

Schatz, Albert: Junto con otros investigadores aisl6 la estreptomicina, que se
usa en el tratamiento de la tuberculosis.
38

106




Schiller, Friedrich von: Poeta romantico aleman (1759-1805).

36

Smith, Theobald: Pat6logo norteamericano (1859-1934) que demostré que
los virus muertos pueden dar inmunidad contra los virus vivos.
61

Snow, John: Médico inglés (1813-1858). Demostré que el agua contaminada
con heces humanas es un vehiculo de propagacion del colera.
22

Spencer, Herbert: Sociélogo inglés (1820-1903). Aplico los principios de
Darwin al desarrollo de la sociedad. Autor de la expresion “supervivencia
del mis apto”.
20

Straus, Isidore: Médico francés (1854-1896), discipulo de Pasteur.
57

Sudafrica
60

suero sanguineo: Parte liquida de la sangre que se separa de los globulos
después de la coagulacion.
40, 41, 87, 88

Tangaiiica
61

Thomson, Joseph John: Fisico inglés (1856-1940), considerado el descubri-
dor del electron.
25

Thuillier, Louis: Investigador francés (1856-1883), discipulo de Pasteur.
57,58

Tiegle: Investigador aleman, estudi6 el antrax.
49

tincién de Ehrlich: Colorante utilizado en microbiologia.

Tokio
61

Tolstoi, Leon: Escritor ruso (1828-1910). Uno de los maximos representantes
de la narrativa rusa del siglo xix.
25

traqueotomia: Operacion que abre un orificio en la triquea e introduce una
canula metalica para restablecer la respiracion.
95

Trudeau, Edward: Investigador estadounidense (1847-1915), seguidor del
método experimental de Koch.
45

tuberculina: Solucion estéril, en un medio de cultivo liquido especial, de los
productos solubles del bacilo tuberculoso.
59, 60

tubérculo: Lesion caracteristica de la tuberculosis. Esta compuesto de células
epitelioides, células gigantes y linfocitos (célula de la linfa).
78, 79, 82-84, 86, 89, 94, 95
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tubérculo miliar: Tubérculo en forma de mijo.
36,79

tuberculosis: Enfermedad infecciosa, originada por el bacilo de Koch, comiin
a los hombres y los animales. Afecta en primer término al aparato respira-
torio y en segundo a huesos y articulaciones. Se le conoce también como
tisis 0 consuncion. Se presentan las variedades de tuberculosis pulmonar,
espontineay dsea. )
33, 34-36, 3842, 44, 45, 57, 5961, 70, 71, 75, 77-80, 85, 86, 92, 94, 96

tumor: Todo abultamiento anormal de un 6rgano o de parte del organismo.
85

Turgueniev, Ivan: Escritor ruso (1818-1883). Una de sus obras mis importan-
tes es Padres e hijos.
25

Tyndall, John: Médico irlandés (1820-1893) que desarrollé un proceso de
esterilizacién para eliminar las esporas de las bacterias en el suero yen los
medios de cultivo; a este proceso se le conoce como tyndalizacién.
88

Uhlenhuth, Paul Theodore: Bacteriélogo alemin (1870-1957). Propuso un
método para el eximen del esputo tuberculoso.
59

v Todo virus do o modificado que, introducido en el organismo,
protege a éste contra una infeccién determinada.
50

vacuola: Pequeiio espacio blanco en el protoplasma de una célula. Se observa
sobre todo en ciertas células alteradas o en vias de degeneracion.
78

vibrios: Microorganismos cortos, incurvados y méviles. Algunas especies son
daiiinas para el hombre como el Vibrio comma, causante del célera.
54

Victor Hugo: Escritor francés (1802-1885). El mas importante de los escritores
romanticos de su pais. Su obra mis renombrada es Los miserables.
25

Villemin, Jean Antoine: Cientifico francés (1827-1892) que en 1865 com-
probd la transmisibilidad de la tuberculosis al inocular tejido tuberculoso
€n conejos.
36, 38

violeta de genciana: Colorante de anilina; se emplea para el tratamiento de
quemaduras e infecciones de la piel.
44,72

Virchow, Rudolph: Anatomopatélogo alemén (1821-1902). Diagnostic6 por
primera vez la embolia cerebral.
16, 34, 44, 58

‘Waksman, Selman A.: Bacteri6logo estadounidense de origen ruso (1888

1973). Descubri6 la estreptomicina y la neomicina.
38
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Wearing, George: Médico estadounidense (1833-1898), lider del sanitarismo
en Estados Unidos y opositor de la teoria del contagio.

45

Washington
61

Weber, Max: Sociélogo y economista alemin (1864-1920) que sostuvo la
influencia de las ideas éticas y religiosas en la evolucién de la sociedad.

36

Weigert, Karl: Histologo y patologo alemin (1843-1904). Fue el primero en
lograr la tincion de las bacterias.
72,73

Wohler, Friedrich: Quimico alemin (1800-1882). Logro la sintesis de la urea
y aisl6 el berilio y el litio.
15

Ziehl, Franz: Bacteriélogo alemin (1857-1925) que ide6 una solucién colo-
rante para la deteccién del bacilo tuberculoso.

73
Zola, Emile: Escritor francés (1840-1902). Maximo representante del natura-

lismo.
25
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Nadie duda de que la ciencia es importante
para el progreso de la humanidad; lo que casi
nunca nos dicen es que también es sumamente
divertida. La historia de la investigacién
cientifica es tan apasionante como una buena
novela de misterio o una pelicula de accién.

En este libro damos a conocer la historia y la
obra de Robert Koch, el cientifico alemén que,
en la frontera de la medicina y la bacteriologia,
desenmascaré a los bacilos causantes de la
tuberculosis y del célera.

Queremos queg nifos y jévenes puedan
acercarse a la obra fundamental de Robert
Koch; para eso seleccionamos los fragmentos
més importantes y los volcamos en un lenguaje
claro y comprensible. Ojala se diviertan todos al
leer este libro tanto como nosotros al
publicarlo.
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