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Robert Koch entre caldos, gelatinas, tinciones y bacilos:
Croénica de un acontecimiento

Rafael Valderrama H.*

“Si queréis saber como funcionan los cientificos, no escuchéis lo que dicen; mirad lo que hacen”

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad tan antigua
como el hombre, reconocida como una de las prin-
cipales causas mundiales de muerte. Hoy se estima
que cerca de 2 billones de personas estan infectadas
con el bacilo tuberculoso, un tercio de la poblacién
mundial actual.

Como en el pasado, la tuberculosis afecta a adul-
tos jovenes principalmente, pero todos los grupos de
edad estin en riesgo de enfermar y morir, especial-
mente en los paises en desarrollo de ingresos bajos
y medianos, en donde se registra mas del 95% de los
casos y las muertes. La tuberculosis es la segunda cau-
sa mundial de mortalidad por un agente infeccioso,
después del sida. En 2011 cerca de 8,7 millones de
personas enfermaron de tuberculosis, de las cuales
murieron 1,4 millones (16,09%). Es una de las tres
causas principales de muerte en mujeres entre los 15
y 44 afios. Los nifios de 0 a 14 afios constituyen una
poblacién especialmente vulnerable, afectada de dos
maneras por la enfermedad: orfandad y muerte. Cerca
de 10 millones de nifios quedaron huérfanos como
consecuencia de la muerte de sus padres por tubet-
culosis; aproximadamente medio millén enfermaron
de tuberculosis, de los cuales murieron en promedio
64.000 (13% aproximadamente).>* Las interpretacio-
nes sobre las manifestaciones clinicas y la transmisi-
bilidad de la tubetrculosis han variado a través de los
siglos, por efecto de los hechos histéricos, sociales,
econdmicos, politicos y cientificos de las distintas
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culturas y sociedades, hasta llegar al descubrimien-
to trascendental del bacilo tuberculoso que en 1882
hiciera Robert Koch (1843-1910), elementos que
permiten analizar en la actualidad efectos epidemio-
logicos, terapéuticos y metodolégicos implicados y
derivados en y de tal acontecimiento.

En la practica de su pafs, Koch debe haber visto
muchas veces a enfermos de tuberculosis, y como jefe
del Instituto de Investigacion Bacterioldgica en la Ofi-
cina Imperial de Salud estaba ciertamente preocupado
por la enfermedad como un problema de salud pu-
blica. Cada vez era mas evidente para ¢l que la enfer-
medad era un proceso infeccioso, posicion que cues-
tionaba las corrientes y teorfas médicas de la época
sobre la trasmision y la etiologia de las enfermedades.
Para Koch no solo era necesario demostrar sin equi-
vocaciones que la tuberculosis era una enfermedad
infecciosa, sino que también era indispensable aislar el
agente, alternativa que, si tenfa razén, cambiarfa para
siempre la conceptualizacion prevalente y la forma de
tratarla, como la cambid.

El descubrimiento de Robert Koch del bacilo
tuberculoso fue un acontecimiento importante en
la historia de la medicina, un punto de inflexién
en la comprensiéon de esa enfermedad mortal que
afectaba a la humanidad por milenios. Después de
siglos de especulacion sobre la posible naturaleza
contagiosa de la tuberculosis, Koch demostré que
“la causa” era la infeccién por un microorganismo
especifico que habia aislado. En la tuberculosis,
agente, hospedero y ambiente desempefian su pa-
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pel, pero sin agente -el bacilo aislado por Koch- no
hay enfermedad.

Es un reto escribir o decir algo sobre un prota-
gonista tan significativo en el campo del saber bio-
médico como Robert Koch que trascienda o que, por
lo menos, se diferencie de los comunes y tradiciona-
les escritos hagiograficos, anecddticos o cronologi-
cos que pintan un fresco exaltando las virtudes y los
méritos del «gran sabio», de «una de las glorias de la
ciencia», de «el padre de la bacteriologia», pintura con
tintes idealizadores y adulativos que esboza procesos
racionales lejos de la realidad del “desarrollo cientifico
sujeto a conjeturas arriesgadas, a maniobras y mani-
pulaciones habiles pero a menudo muy dudosas, me-
diante abusos de autoridad tan variados como poco
«racionales»”, tal como sostiene Thuillier.?

Esta es una aproximacién a Robert Koch y sus
descubrimientos desde la “ciencia de noche, que
marcha a ciegas”, que “duda, tropieza, recula, suda,
se despierta sobresaltada”, que “dudando de todo, se
investiga a s{ misma, se pregunta, se corrige sin ce-
sar”, desde el “taller de lo posible, donde se elabora
lo que va a ser el material de la ciencia”, no desde la
logica que guia al espiritu, sino desde el instinto, la
intuicién, la necesidad de ver claro, desde el empefio
de vivir.’ Por eso se hace necesario ir al hombre, a sus
acciones, a sus preguntas, a sus conceptos, a los prin-
cipales aspectos de su vida académica y personal, a las
motivaciones que impulsaron su quehacer profesio-
nal e investigativo en el contexto histérico y cientifico
de la época, en una actividad axiolégica que dilucide
la verdad e inactive lo que llamé Clark “el virus del
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precursor’” puesto que buscar, encontrar y celebrar

precursores es “el sintoma mas diciente de ineptitud
para la critica epistemolégica”.?

El origen y la evolucién de la tuberculosis y sus
patégenos (complejo Mycobacterium tubercnlosis) no se
han establecido completamente. La investigacién pa-
leopatologica de restos humanos, disciplina cientifica
de reciente implementacién, permite conocer la evo-
lucién molecular del bacilo tuberculoso y su propa-
gacién’™ y clarificar que su relacidén con el hombre
es ancestral, con miles de afios de historia, lo cual
hace mas relevante el descubrimiento de Koch 120
aflos atras, relacién e historia que se esbozan como

contexto en este articulo.
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SOCIEDADES HUMANAS Y ORIGEN
DE LA TUBERCULOSIS

Se cree que la aparicién de enfermedades infecciosas
en los humanos esta relacionada con la densidad de
poblacién, pero la etapa de cazadores-recolectores en
la evolucién humana, con un bajo nimero de indivi-
duos, constituirfa un cuello de botella para los pat6-
genos altamente virulentos.'” Poblaciones pequeiias
podrian haber seleccionado simbiontes o patégenos
que pudieran transmitirse a nuevos individuos sus-
ceptibles al nacer, mucho tiempo después de haber
infectado a un hospedero parental.”

En condiciones normales los microorganismos co-
mensales se transmiten verticalmente de madre a hijo,
mientras que los patégenos se transmiten horizontal-
mente. La tuberculosis es un caso intermedio en el cual
es mas probable que un individuo se infecte por me-
dio de la tos de un miembro del nucleo familiar que
de un extrafio y que los microbios que se transmiten
de madre a hijo se afecten por su exposicion a factores
ambientales. En tuberculosis, la mayoria de los hospe-
deros permanecen infectados por mucho tiempo o de
por vida, pero la enfermedad puede estar latente o pre-
sentar fases de actividad, que luego desaparecen. Que
patégeno y hospedero puedan coexistir, permite que
haya un reservorio potencial de infeccién y posibilita
que el microorganismo ejerza una presion de seleccion
sobre la supervivencia de su hospedero humano. La en-
fermedad activa en los bebes, con una alta mortalidad,
se explicatfa por la posibilidad de transmisiéon temprana
después de la infeccion. La transmision tardfa podria
haber ocurrido cuando los adultos se hicieron suscepti-
bles por causas tales como desnutricidn, baja resistencia
debida a la vejez o al estrés causado por guerras.™

El cambio histérico del forrajeo al establecimien-
to de comunidades agricolas en el Neolitico coincidié
con la apariciéon de enfermedades asociadas con po-
blaciones mas grandes y concentradas, con un estilo
de vida sedentario, con la domesticacién de animales,
con la estratificacién social y posiblemente con una
dieta menos variada.”” Tanto en el viejo mundo como
en Mesoamérica y Suramérica se han identificado si-
tios independientes de cultivos y domesticacion. La
agricultura es evidente en el viejo mundo desde hace
10.000 afios en cinco dreas independientes: Meso-
potamia, Africa subsahariana, sudeste asiatico, norte
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de China y sur de China. El riesgo de enfermedades
infecciosas se incrementé por factores asociados con
la agricultura tales como trastornos ecolégicos e in-
cremento de las desigualdades sociales, adicional a los
cambios climaticos locales como la fluctuacion de se-

quias prolongadas con periodos ftios y lluviosos.'"

PRIMERAS EVIDENCIAS DE
TUBERCULOSIS EN HUMANOS

Que el 90% de la poblacién mundial infectada con el
bacilo tuberculoso tenga una infeccion latente sin ma-
nifestaciones clinicas -cerca de 2 billones de personas,
como se menciond,'® es un indicativo de la prolongada
co-existencia y posible co-evolucion del hospedero hu-
mano y de la bactetia patdgena,” que no tiene reser-
vorios ambientales, desde al menos el tiempo de los pri-
meros hominidos, entre 2,6 y 2,8 millones de afios.*"*
La ubicuidad de la tuberculosis en humanos pri-
mitivos se ha corroborado tanto por la observacion
de cambios macroscépicos tipicos en huesos infecta-
dos, principalmente lesiones espinales, y/o en residuos
de tejidos blandos, como por técnicas moleculares de
amplificaciéon del DNA de los bacilos. Las primeras
evidencias de infecciones tuberculosas en la historia
humana, correspondientes al periodo Neolitico (cerca
de 3000-7000 afios aC), se registraron en Europa. Le-
siones semejantes en momias de Egipto y de América
del Sur indican la presencia de tuberculosis humana en
esas regiones desde hace al menos 3500 afios aC.>?
La tuberculosis también estaba presente en alguna
de las culturas prehispanicas de Colombia, especial-
mente entre los chibchas.?® Bacterias con vinculos
genéticos estrechos agrupadas en el complejo Myco-
bacterinm tubercnlosis se incriminan como agentes en la
tuberculosis humana. Son patégenos obligados de
crecimiento lento, capaces de sobrevivir y crecer den-
tro de los macroéfagos, lo cual les permite invadir el sis-
tema inmune del hospedero.” La especie descubierta
y descrita por Koch, M. tuberculosis, es hoy la principal
responsable de la tuberculosis en humanos, pero no
siempre fue asi: Mycobacterium bovis, principal agente de
la tuberculosis en otras especies animales, fue respon-
sable del 6% de las muertes por tuberculosis en hu-
manos en Europa antes de la era pre-antibiética y de
la introduccién de la pasteurizacion de la leche y sus
derivados.*® Los humanos se infectan usualmente con

63

M. bovis por el consumo de leche, de productos lacteos
o de carne proveniente de animales infectados.” Otros
miembros del complejo M. tuberculosis incluye a los pa-
togenos de humanos Mycobacterium canetti -descrito en
1997%- y Mycobacterinm africanum, y a especies asociadas
con animales como Mycobacterium microti, Mycobacterium
caprae y Mycobacterium pinnipedii.® Estudios moleculares
recientes de deteccién y caracterizacion de ADN del
complejo Mycobacterinm tubercnlosis establecieron que
variaciones en la distribucion geografica, la preferencia
y adaptacion a poblaciones especificas, la virulencia y
la relativa infectividad a humanos, diferencian a los ba-
cilos del complejo y sugieren una interaccién estrecha
entre linajes de hospederos y genotipos bacteriales.*
Estos estudios posibilitaron, por ejemplo:*

* Eldiagnéstico de la enfermedad por paleopatologia.

e Corroborar la presencia de Mycobacterinm tuberculosis
en huesos sin lesiones tuberculosas.

e Confirmar que la tuberculosis existia en Borneo
antes del contacto con europeos.

e Confirmar que la tuberculosis existfa en las Améri-
cas antes del descubrimiento.

e Confirmar que la tuberculosis era generalizada en
Egipto y en Roma.

e DPrecisar que el bacilo de Koch era Mycobacterium
tuberculosis y no M. bovis.

e Afirmar el no hallazgo hasta ahora de M. bovis en
restos humanos.

e Confirmar la presencia de M. tuberculosis en bi-
sontes de Norte América durante el Pleistoceno
(17500 afios aC).

e Ratificar los indicios de que M. zubercunlosis en Nor-
te América se propagd desde Asia por ungulados
que cruzaron el estrecho de Bering.

e Precisar que M. afiicanum y M. tuberculosis existian
desde hace mas de 4000 anos.

BREVE HISTORIA DE
LA TUBERCULOSIS ANTES DE KOCH

Desde el Africa Oriental, hogar ancestral de los ba-
cilos tuberculosos y de sus hospederos humanos, se
inicié una migracién hace 1,7 millones de afios, segui-
da por oleadas posteriores durante los pasados 35000-
89000 afios. Estos inmigrantes debieron llevar con-
sigo sus enfermedades, la tuberculosis incluida, que



Valderrama R.

se dispersaron juntos por Asia, Europa y América a
través del tiempo.™

La tuberculosis se conocia bien en la Grecia cla-
sica, donde se le llamaba “tisis” y “consuncién”. Hi-
pocrates (460 afios aC) la identifica como la causa
principal de enfermedad, especialmente en adultos
jovenes entre 18 y 35 aflos. Escribe en el Libro I, De las
Epidemias que la “consuncion” era la enfermedad mas
prevalente y la Unica que resultaba fatal para muchas
personas. El médico griego Galeno (130 afios dC),
que se convirtié en médico del emperador romano
Marco Autelio en 174, escribié sobre la tuberculosis
y recomendaba para su tratamiento aire fresco, leche
y viajes por el mar, pero la enfermedad no se des-
taca en sus textos médicos. En otros textos antiguos
se encuentran descripciones sobre la tuberculosis, que
contindan a través de la historia con nombres como

<«

“lupus vulgaris”, “enfermedad del rey”, adicionales a
los mencionados de “tisis” y “consuncion” .’

Cuando se inicia la Edad Media en Europa a me-
diados del siglo V los registros escritos sobre la tu-
berculosis se hacen escasos, lo cual no significa que
la enfermedad hubiera desaparecido. Las evidencias
arqueoldgicas encontradas a través de Europa durante
el milenio que sigui a la caida del Imperio Romano
(476-1476) corroboran su presencia.

Durante la Edad Media, la tuberculosis de los gan-
glios linfaticos del cuello era muy comun. Por varios
siglos se creyo6 que el “Toque del Rey”, rito que inicié
en Francia en 496 el rey Clovis I (Clodoveo I), cura-
ba la enfermedad. Los monarcas ingleses y franceses
durante las celebraciones religiosas mds importantes
tenfan la costumbre de tocar a los subditos afligidos,
pronunciando las palabras “El rey te toca, Dios te
cura” y signandoles de la frente a la barbilla y de una
mejilla a la otra, ritual codificado que acompafiado de
oraciones se introdujo en la liturgia de la iglesia ca-
télica con propésitos de sanacion; la popularidad de
estos ritos condujo a nuevos epitetos para la enfer-
medad, tales como “morbus regius y “mal du roi” en
Francia y “King’s Evil” en Inglaterra. En mas de una
ocasion varios de los dolientes se curaron después del
“toque”, acontecimientos que convalidaron la creen-
cia en el origen “milagroso” de la sanacién y en los
poderes sobre naturales del rey. Ana I de la Gran Bre-
tafla fue el dltimo gobernante britanico en imponer
sus manos para tratar la escréfula, desde marzo de
1702 hasta mayo de 1707.4%4

El médico André Du Laurens (1558-1609), reco-
nocido por su Historia Anatimica (1600), uno de los
primeros textos ilustrados sobre la anatomia del cuer-
po humano, ampliamente usado en la primera mitad
del siglo XVII, se vincul6 a la corte francesa en 1596 y
fue designado como médico jefe del rey Henry IV en
1606. Su libro De Mirabili Strumas Sanande vi Solis Ga-
lliae Regibus Christianissimis Divinitus Consessa (El curar
maravilloso de la escréfula, un poder dado solamente
a los reyes mas cristianos de Francia), publicado en Pa-
ris en 1609, donde hace una apologfa de los poderes
milagrosos concedidos por Dios a los reyes de Francia
y discute sobre los otigenes y manifestaciones del rega-
lo divino, sirvié como propaganda para la monarquia
francesa. Henry IV utiliz6 con eficacia esta creencia po-
pular y la ceremonia de sanacién tradicional, que reali-
zaba por lo menos cuatro veces cada afio y a la que asis-
tian hasta 1500 personas, algunas provenientes desde
Espafia, para infundir su dignidad real con la aparente
aquiescencia y la ayuda divina. Una ilustracién de Pie-
rre Firens (ca. 1580-1638), asociada con el libro de Du
Laurens, representa “al natural” la ceremonia realizada
por Henry IV en Rheims en abril de 1606, en la que
mas 600 personas fueron tocadas por el rey (Figura 1).
En la composicién, el médico Du Laurens le presenta
un paciente al rey, a quien le sigue su confesor.

En primer plano, a la derecha, estan los enfermos
suplicantes en quienes se observan los signos de la
enfermedad, mientras que la bien armada guardia real

Tomada y modificada de: http://wwwhenriiv.culture.fr/medias/communs/ima-
ges/grand_format/0/181_4.jpg

Figura 1. Representacion de la ceremonia realizada por
Henry IV, rey de Francia, en Rheims en abril de 1606.
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rodea el pequefio grupo manteniendo el orden y for-
mando una barrera protectora que retiene a los cien-
tos de personas que quieren entrar.*’ Con la corriente
renacentista que se desplazé desde Italia hacia el nor-
te de Europa, surgieron nuevos conocimientos de la
enfermedad, especialmente en Francia.

La creencia en el contagio de la tuberculosis estaba
firmemente arraigada en Italia, Espafia y el sur de Fran-
cia, herencia griega y latina sobre la propagacion de las
pestilencias por el contacto con los enfermos, por fémi-
tes, por miasmas o por los malos aires, generalmente aso-
ciada a aspectos sobrenaturales o divinos, en donde ritos
y exorcismos practicados por personas ungidas de la gra-
cia divina, como los reyes y los curas, podian revertir la
condicion de castigo o culpa. Las palabras pestes, pesti-
lencia, plaga y llaga se aplicaban a cualquier enfermedad
epidémica sin considerar sus sintomas o naturaleza. Esta
corriente contagionista persistio hasta mediados del siglo
XIX cuando se encuentran, afslan, cultivan e identifican
microorganismos como “gérmenes” de enfermedades.

La historia de la teorfa de los gérmenes de enfer-
medades no esta muy bien documentada, aun cuando
la nocién de una posible relacion entre animaélculos y
organismos infecciosos se hizo comun poco después
del descubrimiento de las bacterias por Leeuwenhoek
en 1676. Por mas de 150 afios se avanzé poco al res-
pecto.” La primera formulacion explicita, antes de
la era microbiolégica, que relaciona a un animadlculo
especifico que infecta los pulmones como la causa
inmediata de la enfermedad, parece habetrla hecho
el médico inglés, Benjamin Marten. A comienzos de
1720 se imprimi6 en Londres el libro A New Theory of
Consumptions: More Especially of a Phthisis or Consumption
of the Lungs,® un pequefio volumen de 186 paginas en
donde Marten sostiene que:

“la principal, esencial y hasta abora inexplicable cansa
[-..] pueden ser posiblemente algunas determinadas es-
pecies de Animalenlae o de dinrinutos seres vivos mara-
villosos que por su forma peculiar son contrarios a nues-
tra naturaleza; pero, sin embargo, capaces de subsistir
en nuestros jugos y vasos, y pueden ser conducidos a los
putlmones por la circnlacion de la sangre...” **

Propuesta notable que fue verificada experimental-
mente por Koch 163 afios después.

La patogénesis de la tuberculosis fue elucidada con
claridad en 1819 por el médico francés René Théophile
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Hyacinthe Laennec (1781-1820), inventor del estetos-
copio, en su libro De L Auscuitation Médiate.*® Con base
en observaciones de material proveniente de autopsia
unifica el concepto de la enfermedad al reconocer que
los tubérculos y el exudado caseoso o granulomato-
so, pulmonares o extrapulmonares, correspondian a la
misma enfermedad, no a dos diferentes como se crefa,
y que una forma podia transformarse en la otra.*® En
este trabajo Laennec expone la patologia de la tubet-
culosis, describe la mayorfa de los signos fisicos de la
enfermedad pulmonar e introduce términos que aun
son vigentes pata describir los hallazgos. Laennec no
llegaria a probar su teorfa en animales de experimenta-
ci6én porque desconocia la causa primaria de la tuber-
culosis y estaba limitado a la observacion del resultado
final en los pacientes. L.a comprensién moderna de la
tuberculosis comenzo con el tratado de Laennec.

Después de la demostracién de Laennec de que la
pequefia area de infiltracion pulmonar y el tubérculo
constitufan la primera fase de la “tisis”, el asunto por
resolver era determinar el origen de esas primeras al-
teraciones. Hacia 1850, 24 afios después de la muerte
de Laennec, el estudio de tejidos celulares de personas
sanas y enfermas empez6 a dominar la investigacion
médica, con énfasis en la estructura microscopica pecu-
liar de los tubérculos, diferente a la observada en tejidos
normales y en otros estados de enfermedad pulmonar.*’

Los estudios del médico aleman Rudolph Virchow
(1821-1902), famoso por sus aportes en patologia ce-
lular, contribuyeron mucho al conocimiento de la es-
tructura celular de los tubérculos, sefialando en parti-
cular la presencia de linfocitos y de células epiteloides
grandes. Equivocadamente, Virchow afirmé también
que solo las lesiones caracterizadas por tubérculos
grises tipicos y semitransparentes eran tuberculosas,
mientras que aquellas que exhibfan casaciéon eran de
naturaleza diferente, no especifica. En otras palabras,
al formular y defender este concepto cuestionaba la
teorfa expuesta por Laennec 50 afios atrds. En algunos
de sus comentarios arremetia asi contra Laennec:

“Cimo Laennec golpea los hechos, somos incapaces de
imaginarle. No cabe duda que era un adivinador su-
perlativo o bien un observador dotado en grado super-
lativo con el poder de generalizacion”*® “T.a grande y
bien fundada antoridad de Laennec en este tema ba per-
Judicado a toda la nueva generacion, limitando el desa-
rrollo de la ensefianza sobre la tnberculosis a una vision
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parcial de un drgano -el pulmon- el cual es, realmente, el
mds dificil e inaccesible para el estudio de estos procesos.
Todos los estados pulmonares que se acompaiian de la
Jormacion de masas caseosas, asi como aguellos con ulce-
racion del parénquima, se resumieron en la idea del tn-
béreulo y se los sometid a una nnidad antinatural...” *

El concepto dualista de Virchow sobre la tuberculosis
persistié hasta el descubrimiento del bacilo en 1882,
que también cuestiond y combatio.

Por la época de Laennec, la tuberculosis habia au-
mentado en toda Europa. Las tasas de mortalidad en
Londres, Estocolmo y Hamburgo se acercaban a 800-
1000/100.000 por afio. Tasas de mortalidad similares
prevalecieron en las ciudades estadounidenses de la
época.”® Ante una situacion tan abrumadora, la sociedad
respondi6 idealizando romanticamente la enfermedad.
Entonces las caras delgadas y palidas de las victimas de
tuberculosis se tornaron atractivas y la tuberculosis em-
pez6 a llamarse The white plagne o Peste blanca.® “Ta
tuberculosis también conocida como Consuncién, fue
una enfermedad que retomé gran importancia entre los
circulos bohemios, donde pintores, musicos, escritores,
prostitutas y gamberros se entremezclaban con el alco-
hol, el sexo, la pobreza, el opio, para reunirse en los lu-
panares, escenarios de reproduccion artistica y fisica de
la consuncién. Debido a la lasitud que producia esta en-
fermedad, muchos artistas encontraron en ella un me-
dio de expresion creadora, destacando la literaria, la cual
abarc6 un campo infinito de ensuefios, sufrimientos y

sentires eréticos”,>

como se constata en diferentes ex-
presiones artisticas, en la literatura, la musica y la pintura.

A Koch se le ha criticado por ignorar y no men-
cionar los aportes de quienes le precedieron en la
concepcidn de la tuberculosis como una enfermedad
infecciosa, especialmente si eran franceses. No obs-
tante, su histérica comunicaciéon del descubrimiento
del bacilo tuberculoso en 1882% empieza citando el
descubrimiento de la transmision experimental a ani-
males que hizo el médico francés Jean-Antoine Ville-
min en 1865 y la confirmacioén que hicieron en 1877 el
médico aleman Julius Cohnheim junto con el médico
danés Carl Salomonsen, y el médico alemian Her-
mann von Tappeiner, quien habia infectado a perros
por inhalacién de material infectado:

“El descubrimiento de Villemin que la tuberculosis
puede ser transmitida a los animales ba sido confir-
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mado varias veces. |...] Desde entonces, Cobnheim y
Salomonsen y mds tarde Baumgarten, han logrado ino-
culaciones exitosas en la camara anterior del ojo y Tap-
peiner ha tenido éxito con la inhalacion. Estos estudios
han demostrado sin lugar a dudas gue la tubercnlosis debe

incluirse en el futuro entre las enfermedades infecciosas”>*

En 1865 el cirujano militar francés Jean-Antoine Vi-
llemin inicié una serie de pruebas con las que demos-
tré convincentemente la naturaleza infecciosa de la
tuberculosis al reproducir la enfermedad en animales
inoculados con material proveniente de personas y de
animales muertos por tuberculosis:

“Primera serie.— El 6 de marzo de 1865, tomamos dos
conejos saludables de tres semanas |...] A uno de estos
conejos, en una pequena berida subcutinea practicada
detrds de cada orea, se le injertaron dos fragmentos pe-
qgueiios de tubérenlo y un poco de liguido purulento de
una caverna pulmonar, tomados del pulmon y el intes-
tino de un tisico muerto 36 horas antes. EI 4 de abril,

repetimos la inoculacion de un poco de tubérenlo”>

Aunque el animal se mantuvo aparentemente sano,
cuando se sacrifico el 20 de junio, tres meses y 14 dias
después de la inoculacidn, se encontrd que tenia una
tuberculosis diseminada.

La patologfa y la transmisibilidad de la tuberculo-
sis estaban demostradas. Sin embargo, nadie ha po-
dido probar que la tuberculosis era causada por un
microorganismo, trabajo que emprenderfa Koch con
ahinco a partir de 1881. La historia de la tuberculosis
cambia dramiticamente cuando Koch comunica sus
hallazgos en 1882.

LOS PRIMEROS ANOS DE ROBERT KOCH

Robert Koch nacio6 el 11 de diciembre de 1843 en
Clausthal, una pequefia ciudad minera en las mon-
tafias de Harz al noroeste de Alemania. Fue el ter-
cer hijo de una familia de 13, (Figura 2).% Su padre,
“Herrmann Koch fue un hombre activo e inteligen-
te, que a pesar de las dificultades econémicas para
mantener a tan extensa familia, once hijos y dos
hijas, amaba la lectura y disponia de una pequefia bi-
blioteca. Coleccionaba estampillas de correo y juga-
ba al ajedrez, aficion que transmitié a su hijo Robert.
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Figura 2. Foto de la familia Koch en 1853. Robert Koch
(ca. diez afos) estd a la izquierda cerca de su madre.

Habfa empezado a trabajar como simple minero, pero
fue ascendiendo a capataz, maestro en la escuela de mi-
neros y, posteriormente, inspector de las explotaciones
mineras del Harz. Ileg6 a formar parte del Real Consejo
Supetior de Minerfa. Siempre vivié modestamente y su
mayor ilusién era viajar. Conocia Parfs, Marsella, Napoles
y habia estado en Inglaterra y Noruega por razones de tra-
bajo, un hecho poco frecuente para alguien de la pequefia
burguesfa luterana de un pueblo del corazén de Alema-
nia”.*” Su madtre, Matilde Juliette Henriette Biewend, ama
de casa, era sobrina nieta de Herrmann Koch, su padre.®®

En una hazafia que presagiaba su inteligencia y
persistencia metédica que le caracterizarfan como
adulto, a los cinco afios sorprendié a sus padres di-
ciéndoles que habfa aprendido a leer por si mismo con
la ayuda de periddicos.” " Estudié en la escuela se-
cundaria local (el Gymnasiun) donde mostré un interés
especial por la biologfa y, como su padre, un fuerte de-
seo de viajar.”” Era un lector precoz con aptitud pata
la ciencia y las matematicas. Recorrer el pafs con su
tio, desperto su interés por la naturaleza.

A los 19 afios, después de graduarse en el Gymna-
sinm, ingresé en 1862 a la Universidad de Géttingen
pata estudiar medicina, pero la ciencia natural era la pa-
sién que dominarfa su vida profesional. En Géttingen
aprendio6 bajo la tutela de Jacob Henle, Georg Meissner,
Friedrich Wohler y Wilhen Krause (Figura 3),% brillan-
tes profesores e investigadores de la época.

Su profesor de Anatomia, Jacob Henle, habia publi-
cado en 1840 un articulo en el que sostenia que las en-
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fermedades infecciosas eran causadas por organismos
parésitos vivos.** En ese articulo Henle proponia tres
requisitos para definir dichas enfermedades: presencia
de un agente vivo en el cuerpo enfermo, aislamiento
de ese agente del cuerpo enfermo y la transferencia de
la misma enfermedad por el agente aislado,”® hecho
que sin duda influencié el devenir de Koch quien mas
tarde los retomé y aplicé. Se gradud de médico a los
23 afios, en 1866, con una tesis Maxima Cum 1aude so-
bre el acido succinico,” ese afio viajo a Betlin, gracias a
un premio de investigacion que gand como estudiante
pot su trabajo sobte la inervacion neuronal del ttero,’’
para asistir por seis meses a un curso de quimica bajo la
direccién de Rudolf Virchow, su futuro par antagénico.

Koch no quiere ser médico de pueblo y no puede
ser médico militar por la miopia que le aqueja, siendo
rechazado como médico por el ejército en la guerra
austro-prusiana de 1866. Considera viajar a Estados
Unidos vinculindose como médico de abordo en
uno de los barcos que navegan a ese pais, en donde
se encuentran dos de sus hermanos.

Su padre y su novia Emmy le convencen para que
presente el examen que exige el Estado y ejerza en su
pais. Presenta y aprueba en Hannover las pruebas que
le habilitan para ejercer libremente la profesién. Ese
aflo se casa con Emmy. Dos afios més tarde, en 1868,
nace Gertrude, su unica hija, quien colaborarfa mas
tarde con su padre en algunos experimentos.®®

Al afio siguiente, después de un corto periodo
como Asistente en el Hospital General de Hambur-
go, Koch practicé la medicina general, primero en
Langenhagen y luego, en 1869, en Rakwitz en donde
pasé su examen de Oficial Médico de Distrito.

de:

Tomadas
data?id=per88 B. http://clendening kumc.edu/dc/pc/meissner.jpg C. http://
syntheticenvironment.blogspot.com/2007/05/friedrich-whlet-gallery.html

y modificadas A.  http://vlp.mpiwg-berlin.mpg.de/people/

Figura 3. Profesores de Robert Koch en la Universidad de
Gottingen. A. Jacob Henle. B. George Meisser. C. Friederich Wohler.
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Un afio miés tarde dejé la practica en Rakwitz y
se ofrecié como voluntario para servir como médico
en la guerra Franco-Prusiana (1870-1871).% Sus ex-
periencias en la guerra sirvieron como pilares para
su posterior investigacion sobre la infeccién de las
heridas. Koch sostenia que diferentes especies de
bacterias podrian aislarse de las heridas y que es-
tas bacterias causaban un amplio espectro de sin-
dromes clinicos en animales de experimentacion,
incluyendo abscesos, sepsis, necrosis tisular y fiebre.
El trabajo de Koch Investigaciones sobre la etiologia de las
infecciones de las heridas se publico en 1878.7° Al regresar
de la guerra, Koch sirvié6 como Oficial Médico de
Distrito para Wollstein desde 1872 hasta 1880. Fue
aqui donde realizé las investigaciones trascendenta-
les e innovadoras que le pondrian al frente de los
cientificos contemporancos.”

LA CASA-CONSULTORIO-LABORATORIO
Y EL ANTRAX

En Wollstein la familia Koch vive en una casa amplia
de un solo piso con cuatro habitaciones, una de las
cuales utiliza Koch como laboratotio™ y consultorio,
separando los espacios con cortinas.”* En ese pequefio
laboratorio (Figura 4) dispone un lugar para peque-
flos animales y otro para su equipo rudimentario: re-
cipientes de vidrio, una estufa pequefla, instrumentos
fotograficos, un micrétomo, una incubadora fabricada

Tomada y modificada de: http://wwwlibrosmaravillosos.com/laepopeyadela-
medicina/capitulo11.html

Figura 4. Equipo de microfotografia en el
laboratorio de Robert Koch en su casa de Wollstein.

por ¢l y un microscopio simple que su esposa le ha-
bia regalado el dia que cumplié 28 afios.”*” No tiene
acceso a bibliotecas ni contacto con otros cientificos
y la consulta le demanda mucho tiempo. No obstante
las condiciones limitadas, atiende los requerimientos
de los granjeros del distrito de Wollstein preocupa-
dos por la alta incidencia del antrax, enfermedad que
afecta sus rebafios y ocasionalmente a los pastores y
cardadores causandoles la muerte. Empieza el estudio
de la enfermedad, que le toma tres afios, y en 1876
demuestra por primera vez en la historia de la medi-
cina que un microorganismo, un microbio, un bacilo
especifico, es el agente de la enfermedad.

Cuando Koch se inici6 en la investigacién bacte-
riolégica en 1873, prevalecia el concepto de las en-
fermedades contagiosas, como se menciond. El paso
mas importante hacia la nueva disciplina de la bacte-
riologfa fue la obra de Louis Pasteur (1822-1895) en
Paris, que habfa demostrado que la vida no se genera
espontaneamente y que los microorganismos causan
fermentacién y putrefaccion.” Desde el punto de vis-
ta médico, Philip Ignaz Semmelweis (1818-1868) en
Austria habia descrito dramaticamente la naturaleza
contagiosa de la fiebre puerperal y habia desarrolla-
do métodos simples pero eficaces para su prevencion,
que lamentable y obstinadamente fueron ignorados
pot sus colegas.®” Igualmente, los estudios del cirujano
britanico Joseph Lister (1827-1912), hacian posible el
desarrollo de métodos exitosos para la prevencion y el
tratamiento con 4cido fénico de heridas infectadas.®

Antes de Koch, simultanea e independientemente,
Aloys Pollender en Alemania, Pierre Rayer y Casimir
Davaine en Francia habian visto el bacilo en muestras
de sangre de animales que habfan muerto de antrax,*
pero es Koch quien establece la relacion cientifica de
causalidad entre el agente y la enfermedad. Entre fe-
brero y marzo de 1876, Koch se encontré con largos
y cottos Bacteridien que parecian moverse “en un movi-
miento independiente, lentamente oscilante” (“selbstin-
dig langsam wackelnde Bewegung”). Cuando les trans-
mitié a conejos sanos sangre de ovejas que habfan
muerto de antrax, por medio de astillas de madera que
limpid y calentd en el horno para eliminar los micro-
bios contaminantes, encontr en la sangre de los co-
nejos inoculados los mismos organismos observados
en las ovejas muertas. Estaba convencido de que eran
organismos vivos porque se reproducian, por lo tan-
to, no solo se asociaban con la enfermedad sino que
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eran sus agentes especificos. Esto parece contradecir
las teorfas existentes. Koch tenfa que demostrar ante
testigos oculares lo que observaba en el microscopio®
(Figura 5), razén por la cual contacta en Breslau al
botanico y bacteridlogo Ferdinand Cohn (1828-1898),
que habia clasificado los microorganismos por orde-
nacién sistematica en 1872 y a quien habia conocido
en un Congteso en Graz el afio antetior.®

Cohn accedi6 a realizar los “experimentos esen-
ciales” en el Instituto de Fisiologfa Vegetal de la Uni-
versidad de Breslau, del cual era fundador y director.

Aunque Cohn afirmaba que las bacterias eran for-
mas botdanicas inmdviles, Koch las habia observado
en movimiento. El 30 de abril de 1876 y los siguien-
tes dos dias, Koch repitié sus experimentos, tomando
sangre de animales infectados, la fuente de los mi-
crobios, y observandola en el microscopio. Los tes-
tigos presenciales -Cohn, el pat6logo Julius Friedrich
Cohnheim y probablemente Paul Ehrlich- desempe-
flaron un papel crucial en este procedimiento, corro-
borando la observacién y los experimentos. Indepen-
dientemente, Koch y Cohn describen lo que vieron
(Bacillus anthracis), y los testigos presenciales confir-
man que las pruebas animales (ratones y conejos) ha-

bian presentado la misma enfermedad, incluyendo los
mismos microbios.® Segun Henle, la infeccién podtia
describirse como el “trasplante de un tejido patologi-
c0”.% Una prueba cientifica requetia testigos oculares
(visibilidad) y la prueba de los efectos, incluyendo la
repeticion exitosa. Se estipulé que los experimentos
adoptarfan el postulado de Henle segin el cual los
“parasitos” deben seguir regularidades y deben ser vi-
sibles. Lo que convencié a los cientificos en Breslau
fue “la sencillez y la precisiéon del método” y el hecho
de que Koch, aislado de todos los contactos cientifi-
cos, habia hecho todo por si mismo llegando a conclu-
siones concretas. Los resultados se publicaron el mis-
mo afio con dibujos de Koch y de Cohn® (Figura 6).
El director del Instituto de Patologfa de la Univer-
sidad de Breslau, Julius Conheim, uno de los testigos
de los experimentos, en una declaraciéon que presa-
giaba los futuros alcances de Koch dijo: “Considero
que este es el mayor descubrimiento en el campo de
la patologfa, y creo que Koch nos sorprendera de nue-
vo y nos confrontara con nuevos descubrimientos”.®
Cohn y Cohnheim se convierten en animadores cien-
tificos y amigos leales de Koch que, tras la calurosa
acogida en Breslau, decide repetir la experiencia ante

‘Tomada y modificada de: http:/ /wwwrki.de/EN/Content/Institute/History/histori-
cal_retrospective.pdf?__blob=publicationFile

Figura 5. Bacillus anthracis, dibujo hecho
por Robert Koch en enero de 1876.
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Figura 6. Dibujo original de Bacillus anthracis por Koch y Cohn.
Inserto: Fotomicrografia de B. anthracis por Koch (1876)%*
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Virchow en Berlin, encuentro del que guardara mal
recuerdo por la actitud distante de aquel.

Para continuar con sus investigaciones bactetio-
légicas Koch fue invitado a una pasantia en Breslau y
los siguientes tres afios (1877-80) fueron apasionantes
y fructiferos. Cohn le escribe una carta al Ministro de
Asuntos Médicos y Educacion solicitando la vincula-
cién de Koch a la Universidad de Breslau, sin logratlo.*

ENTRE CALDOS, GELATINAS Y TINCIONES

El director de la Oficina Imperial de Salud de Bet-
lin, Heinrich Struck, motivado por las publicacio-
nes y las descripciones metodolégicas claras de
Koch, lo vinculé en julio de 1880. Ahora tenia la
oportunidad de establecerse y ensefiar sus métodos.
Después de un corto periodo durante el cual utilizé
una pequefa habitacién inadecuada para la inves-
tigacién, tuvo un espacio adecuado y condiciones
para llevar a cabo sus investigaciones.

En el laboratorio, sus ayudantes inclufan a Frie-
drich Loeffler, Georg Gaffky, Julius Richard Petri,
entre otros (Figura 7). Con acceso a equipo y espa-
cio apropiado, Koch empez6 a trabajar para per-
feccionar los métodos bacteriolégicos que habia
utilizado en Wollstein.”

En los afos siguientes consolidé estos métodos y
su estilo de investigacién de laboratorio en bacteriolo-
gia. Una parte del método involucraba la tincién con
la que Paul Ehrlich hizo contrastar y diferenciar los
microbios de los tejidos. Esto fue seguido por mejo-

Tomada y modificada de:*®

Figura 7. Robert Koch trabajando en su laboratorio
en el Instituto de Salud de Berlin, junto con dos
cientificos de su grupo. (Entre 1885-1890).
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rar las técnicas de cultivo que Koch habfa comenzado
en Wollstein utilizando papas cocidas. El desarrollo de
medios de cultivo sélidos fue un punto decisivo en las
investigaciones bacteriolégicas de Koch. El azar y su
aguda intuicién lo posibilitaron. Al llegar una mafiana
al laboratorio encontrd los restos de una papa hervi-
da que alguno de los miembros del laboratorio habia
olvidado. Cuando se disponfa a tiratla por la ventana
se dio cuenta que habfan unas manchas pequefias de
diferentes colores sobre la supetficie de la papa y se
preguntd por qué tenfan tantos colores diferentes. El
examen microscopico de la papa revel6 que cada man-
cha correspondia a una colonia de organismos activos
de un mismo tipo. Este descubrimiento le reveld a
Koch una via para hacer crecer bacterias en una forma
pura. Tomé muestras que incluyé en una solucién de
gelatina, la cual al solidificarse permitié el crecimiento
de “colonias” independientes unas de otras sobre un
medio de cultivo claro, liso y homogéneo sin usar un

1.°' En un medio como ese las bacte-

hospedero anima
rias podrian multiplicarse formando colonias visibles.
Fannie Hesse, la esposa del asistente postdoctoral
Walter Hesse, quien ayudaba a su esposo en el labora-
torio, le sugirié el uso de agar, una sustancia derivada
de algas marinas que ella utilizaba en sus recetas de
cocina, para preparar los medios (Figura 8). Por su
mayor punto de fusiéon era un medio mas eficiente que
la gelatina. Koch experimentd con agar. Entre tanto,
otro de sus ayudantes, Julius Petri, disefié un recipien-
te profundo, en el que los medios podrian ser vertidos,
enfriados a solidez y protegidos de la contaminacion.”

Tomada y modificada de: A. http://jpke.nankai.edu.cn/course/wswx/pa-
ges/028.htm B. http://wwwlabnews.co.uk/features/history-of-the-agar-plate/

Figura 8. A. Fannie y Walter Hesse. B. Colonias
de bacterias en distintos recipientes con agar.
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Koch tenfa ahora todas las herramientas para su
“técnica de placa”. Podia hacer crecer colonias bacteria-
nas y someterlas a vapor y diversos productos quimicos,
para asi avanzar en los campos de desinfeccion y esteri-
lizacion. Aprendié que mientras ciertos quimicos mata-
ban a las bacterias, otros simplemente las inhibian —una
distincion que serfa importante en la era antibidtica. En
un manuscrito publicado en 1881, describi6 su técnica
de placa con exquisito detalle. Ahora otros podtfan re-
plicar sus estudios. Los escritos de Koch se convirtieron
en la “Biblia de la Bacteriologia”.”> Como ocurtié con
frecuencia en publicaciones de Koch, su voluntad de
citar el trabajo de otros cuyas observaciones o innova-
ciones fueron precursoras de su propia obra fue algo
laxa. No hizo ninguna mencién al trabajo Schroeter so-
bre las colonias en rodajas de papas, ninguna mencién
del método de dilucién de Lister para la obtencién de
cultivos puros, ninguna mencion a los platos de Petri,
ninguna mencion de la sugerencia de Hesse del uso de
agar, ninguna mencién del uso de Joseph Tyndall de
suero coagulado como un medio de crecimiento.”

En conjunto, los diferentes procedimientos eran
-y siguen siendo- llamados postulados de Koch: aislar
un agente, reproducirlo en un medio de cultivo y de-
mostrar sus efectos infecciosos mediante pruebas en
animales. Desde que empez6 a trabajar en la Oficina
Imperial de Salud la investigacion de Koch siguié dos
direcciones: una inclufa la comparacién de las circuns-
tancias de la infecciéon en si misma con el contexto
epidémico. La otra involucraba informacién sobre los
microbios, que era obtenida por microscopia.”

Los trabajos de Koch fundamentaron las bases de
las técnicas bacterioldgicas modernas,”™” que aplica-
rfa y ampliarfa en sus investigaciones sobre tubercu-
losis y célera para visualizar, identificar, reproducir y
transmitir los agentes involucrados:

e Introduccién de laminas de vidrio portaobjetos y
cubreobjetos.

e Técnica de la “gota pendiente”.

e Métodos de fijacién y tincién con anilina, iniciados
por Ehrlich.

e Cultivo de bacterias en medios sélidos por el mé-
todo de placa vertida.

e Optica microscopica utilizando aceite de cedro
para el objetivo de inmersion.

*  Micro-fotografia.

e Desinfeccién por esterilizaciéon de vapor.
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En agosto de 1881, Koch asisti6 el Séptimo Congreso
Médico Internacional en Londres que reunia a partici-
pantes de todo el mundo, Luis Pasteur y Joseph Lister
entre otros (Figura 9). Con la ayuda de una linterna
Koch present6 las fotografias en las que demostra-
ba su técnica para obtener colonias puras en medios
solidos, generando sensacién entre la audiencia. Pas-
teur, a quien Lister le habia presentado a Koch, a
pesar del antagonismo politico y la rivalidad cienti-
fica entre ellos, le estreché la mano y le dijo: “Cest
un grand progres, Monsienr” (“Es un gran progreso,
sefior”). La tuberculosis constitufa un tema impor-

tante en el Congreso y Koch regresé a Berlin, deci-
dido a encontrar el organismo causante. En marzo
de 1882 lo habia logrado.”

"Tomada y modificada de: http:/ /wellcomeimages.org/indexplus/image/ V0036162 html

Figura 9. Asistentes al Séptimo Congreso Internacional
de Medicina. Londres, agosto 2 a 9 de 1881.

EL CONCEPTO

La descripcion correcta de la historia de un saber no
es una tarea facil, por las maltiples lineas de desarro-
llo de las ideas que la cruzan e interactian, lineas que
se deben analizar tanto en la continuidad de su inde-
pendencia como en la red de conexiones que se esta-
blecen entre ellas hasta llegar, en un tercer momento,
simultaneamente y aparte, a “la direccién principal del
desarrollo, tomada como una medida idealizada”.”®
Es el caso del descubrimiento del bacilo tubercu-
loso y de su papel como agente causal, acontecimien-
to en donde confluyen los sabetes que le anteceden,
desde el descubrimiento del microscopio y las técnicas
de preparacion y tincién de las muestras para su ob-
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servacién microscopica, pasando por la tension entre
las corrientes contagionistas e infeccionistas, hasta la
contemporancidad de la ruptura conceptual sobre la
generacion espontinea de los seres vivos y el origen
organico intrinseco de las enfermedades, de la for-
mulacién del concepto de microbio, de la teorfa de
los gérmenes y de la experimentacién con técnicas de
propagacion zn vitro, que hacfan visible la existencia
de agentes de enfermedades externos al organismo.
Recorrido que supone rupturas conceptuales y surgi-
miento de nuevos conceptos, adicional a los conflictos
y resistencias que conlleva su aceptacién y difusion.
Son memorables los enfrentamientos entre Koch y
Pasteur y entre Koch y Virchow.

De otro lado, en la relacién agente-hospedero-
enfermedad hay aspectos importantes que se deben
considerar. La estructura biolégica del bacilo Myco-
bacterinm tuberculosis esta ligada a las manifestaciones,
sintomaticas o no, del sujeto infectado que definen
su condicion de enfermo o de infectado no enfermo
y, en consecuencia, el papel de causalidad del agen-
te. Los cambios generacionales del microorganismo
podrian explicar la virulencia de algunas cepas, la re-
sistencia a medicamentos, las recaidas o la inocuidad
de la infecciéon. La patologfa, la inmunologia, la epide-
miologfa y la bacteriologia, como disciplinas cientifi-
cas independientes, contribuyen a explicar la separa-
ci6én o la proximidad existente entre el desarrollo del
concepto enfermedad y el desarrollo del concepto de
microorganismo como agente causal.

Se tiene que designar a Mycobacterium tuberculosis
como el microorganismo que esta relacionado con la
tuberculosis, no como el agente causal. La presencia
del bacilo en un sujeto no es sinénimo de enferme-
dad, pero su ausencia garantiza que la enfermedad no
ocurre. Cualquier otra definicién de este microbio es
imposible por los problemas conceptuales derivados
de la Infecciéon Tuberculosa Latente (ITL), definida
como la existencia de infeccién sin enfermedad activa
y de bacilos vivos latentes en el hospedero, en quien
pueden permanecer mientras éste viva. Se desconoce
la naturaleza metabdlica y fisica exacta y la ubicacion
del bacilo tuberculoso persistente en estado latente en

un hospedero,”

cuya presencia se puede evidenciar
actualmente por medio de pruebas diagnésticas como
el test de Mantoux, que aun cuando indica contacto
del sujeto con el bacilo en cualquier momento, tam-

bién puede ser un indicador de infeccién vigente.
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El concepto de tuberculosis se transformé a
través del tiempo desde el mistico-religioso hasta
el etiolégico, pasando por el empirico-patolégico,
enriqueciéndose en detalles y liberandose de lastres
tedricos precedentes.

EL ACONTECIMIENTO

El presidente de la Sociedad Fisiol6gica de Berlin (Ber-
liner Physiologische Gesellschafl), Emil Du Bois-Reymond,
convoco a la reunién mensual de la Sociedad para
una sesion a las 7 de la noche del viernes 24 de marzo
de 1882190101 en ]a sala de lectura de la biblioteca del
Instituto de Fisiologfa (Figura 10).

Esperaba unos 12 huéspedes, tal vez no mas de
20. No se sabe con certeza cuantos aceptaron la in-
vitacion, pero se estima que entre 36" y 80" perso-

104105 famosos como el fisico

nas, médicos y cientificos
Hermann von Helmholtz, el bacteriélogo e higienis-
ta Friedrich Loffler y el médico Paul Ehtlich, entre
otros, se reunieron esa noche decisiva para escuchar la
conferencia del médico Robert Koch titulada simple-
mente “Sobre la tuberculosis” (Uber Tuberkulose).""?
Koch ya era conocido por el publico por sus estudios
sobre el origen y el ciclo de vida del bacilo del antrax o
catbunco y circulaban rumores de que iba a anunciar
algo sensacional. No los defraud6.'®

Koch se habfa preparado bien. Llevaba consigo un
gran numero de demostraciones: mas de 200 laminas
con preparaciones coloreadas, un microscopio, tubos
de ensayo y cajas de Petri con cultivos sélidos y ma-

traces con cultivo liquidos del bacilo. Procedi6 lenta y

Tomada y modificada de: A. http://wwwsil.si.edu/digitalcollections /hst/scienti-
fic-identity/ fullsize /SIL14-D5-04a.jpg B.*

Figura 10. A. Emil Du Bois-Reymond. B. Sala de lectura del
Instituto de Fisiologia Dorotheenstrasse, con los muebles
originales y una placa conmemorativa encima de la puerta.
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metédicamente. La inexorable 1égica y claridad de sus ex-
petimentos fue creciendo para finalizar con la induccién
de la enfermedad en animales sanos infectados con el
cultivo puro que habia suftido multiples transferencias.'”

Loffler més tarde describié como Koch —por enton-
ces de 38 anos— (Figura 11) comenzo a hablar con ciet-
ta timidez, ya que esta era su primera conferencia ante
una audiencia tan distinguida. No obstante, se supetd
rapidamente y el relato de sus experimentos y conclu-
siones fueron expuestos con tranquilidad y confianza."®

Koch no se caracterizaba por ser un expositor
brillante y nunca llegd a ser un orador facil de com-

prender;™

ademas, se dice que entre el auditorio se
encontraba su viejo y antagdnico maestro Rudolf Vir-
chow (Figura 12), profesor de anatomia patologia y
la maxima autoridad contemporanea del sistema de

medicina aleman, cuya palabra se consideraba verdad

‘Tomada y modificada de: http://www.biusante.parisdescartes.fr/images/banque/
zoom/CIPB0672.jpg

Figura 11. Robert Koch en 1883.

"Tomada y modificada de: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8a/
Rudolf_Virchow_NLM4.jpg

Figura 12. Rudolf Virchow. Ca. 1885.
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indiscutible." No ajeno a la tuberculosis Vitchow, el
“profesor de profesores” dentro del circulo médico,
habia formulado su propia teorfa sobre la génesis de la
enfermedad, que se impuso en el pensamiento médi-
co por mas de 30 afios. No solo estaba en desacuerdo
con la teorfa de los gérmenes como causa de cual-
quier enfermedad, sino que habia confrontado a Koch
cuando le presentd sus hallazgos en privado.

Virchow, se oponia a los planteamientos de Koch
por dos razones. Primero, porque asumia que la pa-
tologfa y la enfermedad surgen y crecen dentro de la
célula, no en los 6rganos o tejidos, formulacién que
constituyé la base de su reconocida Teotia Celular.
Invasores exdgenos, como los microbios, no tenfan
cabida en esta forma de pensar. En segundo lugar,
no le gustaba la forma en la que Koch habia llegado
a Betlin. Virchow era un politico liberal polémico y
miembro del Parlamento por el Partido Progresista,
donde tuvo muchos desacuerdos con los conservado-
res. En julio de 1880 le ofrecieron a Koch la jefatura
del recién creado Laboratorio para Investigaciones
Bacteriolégicas en la Oficina de Salud Imperial (Kai-
serliche Gesundpeitsami), una institucion afiliada directa-
mente al gobierno imperial y ajena por completo a
la Universidad de Berlin en donde trabajaba Virchow.
El ofrecimiento, hecho directamente por el Ministe-
rio, consterné y enojé a Virchow porque cludia a la
Universidad y asaltaba los derechos universitarios. Por
esas razones Koch tuvo que hacer su conferencia en
la Sociedad Fisiolégica, en lugar de la mas prestigiosa
Sociedad Médica de Berlin."*

Koch, con nerviosismo, manoseando sus notas y
mirando con torpeza al auditorio, quizas por la dificul-
tad de leer su pequena letra, por las varias correcciones
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en el texto™ y por su avanzada miopia,"® empezd por

recordar algo de lo cual el puiblico ya era consciente:

“Si el niimero de victimas que ocasiona una enfer-
medad es la medida de su importancia, entonces to-
das las enfermedades, especialmente las mas temidas
enfermedades infecciosas, como la peste bubdnica, el
colera asidtico, ete., deberdn nbicarse detrds, lejos de
la tuberculosis. Las estadisticas mmuestran que una
séptima parte de todos los seres humanos mueren de
tubercnlosis, y que, si se consideran sélo los grupos
productives de mediana edad, la tuberculosis afecta a

una tercera parte o mas de ellos”"
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De ahi en adelante el estilo no importaba, porque len-
ta y metodicamente convencid a la audiencia embele-
sada de que una bacteria que habia podido ver en el
microscopio mediante una novedosa técnica de tin-
cién inventada por él, que habifa logrado por primera
vez hacerla crecer en un medio de cultivo artificial,
utilizdndola luego para infectar animales de laborato-
rio y reproducir el mismo trastorno, era la causa de
la enfermedad mds importante de la humanidad en
todos los tiempos: la tuberculosis."®

Asi describié su descubrimiento:

“En cnanto a la tuberculosis, era de esperarse que el
descubrimiento de organismos patoldgicos podria aten-
derse con dificultad innsual, ya que ha habido numero-
sos intentos para demostrarlos sin producir resultados
satisfactorios. Comencé mis investigaciones, nsando el
material en el que el organismo infeccioso seguramente
se encontraria, como por ejemplo en los tubérenlos gri-
ses frescos que crecieron en los pulpones de animales
gue habian muerto tres a cuatro semanas después de
la infeccion. De esos pulmones, endurecidos en alcobol,
se prepararon cortes y para la prueba de la bacteria,
se emplearon los métodos habituales. Tubérculos grises
se trituraron, difundieron_y secaron sobre laminillas de
vidrio y se probaron para detectar la presencia de micro
organismos. 1os esfuer3os para encontrar otros niicroor-

ganismos en estas preparaciones fueron infructuosos”.

Asi describié Koch el método que utilizé para tefiir y
demostrar los bacilos:

“Observaciones anteriores habian mostrado que en ciertos
casos las tinciones mds profundas y la mds clara diferen-
ciacion de las bacterias de los tejidos circundantes se pro-
dujeron por el uso de colorantes que tienen nna reaccion
alealina, hecho del cnal se tomd ventaja. De las anilinas
commnes, el azul de metileno soporta la adicion libre de
dlealis, por lo tanto se eligid este material de tincion; y a
una solncion acnosa del misimo, se le adiciond potasa cdus-
tica. Cuando las laminillas se expusieron a esta solucion
durante 24 horas, mmy bellas formas como bastoncillos
fueron evidentes por primera veg en la masa tubercular,
teniendo, tal como las observaciones mostraban, el poder
de mnltiplicacion y de formacion de esporas y por lo tanto
pertenecientes al mismo grupo de organisnos del bacilo
del dntrax. Era incomparablemente mids dificil recono-
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cer estos bacilos entre un aciimmnlo de niicleos y masas de
detritos, y se hizo un intento para hacer mids evidente el
bacilo tuberculoso por contraste segiin el método por el cual
Weigert lo consignio... utilizando una solucion concentra-
da de vesnvin. E] excanen microscdpico mostrd que solo los
ndicleos celulares previamente teiiidos de azul y los detritos
se tornaron marrones, mientras que los bacilos tuberculo-
sos continnaron de un azul hermoso”* (Figura 13).

Originalmente Koch habia utilizado una vieja prepa-
raciéon del azul de metileno, pero al repetir el experi-
mento con una preparacién fresca, los bacilos no se
habfan coloreado. Entonces se le ocurtié a Koch que
el amoniaco atmosférico habfa degradado el azul de
metileno alcalino. Por este motivo Koch afiadié pota-
sa caustica al azul de metileno.

El cultivo del bacilo tuberculoso fue dificil. Koch
utilizaba un medio sélido con suero de sangre de ga-
nado ideado por el profesor John Tyndall y solo entre
el décimo y el decimoquinto dia se empezaron a visua-
lizar colonias muy pequefias. Koch ahora investigaba
cada variedad de material tuberculoso, tanto humano

Koch, Gesaameedte Werke Talet XXV

a,

Die Astiologle der Tuherkulose

‘Tomada y modificada de: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/8/
Aetiologie_der_Tuberkulose.jpg

Figura 13. Dibujo original de Koch mostrando bacilos
tuberculosos dentro de tejidos infectados, que acompaid
Koch su notificacién sobre la etiologia de la tuberculosis.
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como animal, y fue grato encontrar bacilos tuberculo-
sos en ellos. También noté que la misma técnica tefifa
el bacilo de la lepra, que habia sido identificado por At-
mauer Hansen en 1873. Sin embargo, la descripcion de
esporas que hizo Koch era errénea, lo que vio debe ha-
ber sido los cuerpos pequefios refringentes —segmen-
tos bacilares o granulos— descritos en 1907 por Much.

Koch sostiene que después de muchos experimen-
tos y pruebas habia comprobado que bacterias tipo
bacilos actuaban como agentes de la enfermedad, que
se podfan trasmitir entre las personas, poniendo fin as{
a la nocién prevalente del influjo de las condiciones
ambientales. Sugiere que este hallazgo debetia promo-
ver la aplicacién de estrategias nuevas de intervencion,
mas eficaces y racionales, que tuvieran en cuenta la
naturaleza contagiosa de la enfermedad.

Lo fundamental no fue solo el descubtimiento del
microorganismo esencial en la tuberculosis, sino c6mo
la enfermedad pasaba de ser hereditaria a transmisible,
con nuevos significados y nuevas formas de conocer sus
causas, procesos y consecuencias, tal como lo sefialé al
final de su ponencia ese memorable 24 de marzo de 1882
ante los miembros de la Sociedad Fisiolégica de Betlin:

“De aqui en adelante no tendremos mis frente a no-
sotros a una cosa vaga e indeterminada, estamos en
presencia de un pardsito visible y tangible. Se desarrolla
en el hombre y con cegar las fuentes de donde viene la in-
Jeccion, y una de ellas es seguramente la expectoracion,
la lucha antituberculosa serd un hecho’.

SILENCIO Y REACCIONES

Cuando Koch terminé, no hubo aplausos ni discu-
sion, pero su audiencia debe haber percibido el privi-
legio de haber estado presente en una ocasion histo-
rica, aun cuando no comprendiera todos los detalles,
pero de acuerdo con lo que escribié Paul Ehrich en
un obituatio sobre Koch en el periédico Frankfurter
Zeitung, Feuilleton del 2 de junio de 1910, “los asisten-
tes quedaron impresionados profundamente” y para
él esa noche quedarifa impresa en su memoria como el
mas grande evento cientifico al que habia asistido.”"'*

Ademis, es dudoso que Virchow estuviera presen-
te; ¢l pudo haber estado fuera de la sala de conferencia
y pas6 desapercibido entre la multitud, lo cual es poco
probable dada su estatura. Dos de los bibgratos mas
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importantes de Koch afirman, aparentemente de forma
inequivoca, que de hecho Virchow no asisti6. Heymann
afirma que entre todos los distinguidos miembros del
establecimiento médico de Betlin reunidos esa noche,
“sélo Virchow” estaba ausente; Henneberg acepta y
escribe que Virchow estaba “desaparecido”. Al dia si-
guiente, muchos cientificos, Virchow definitivamente
entre ellos, fueron a la Oficina Imperial de Salud para
ver las preparaciones experimentales de Koch, que ha-
bian sido trasladadas alli para facilitar el examen a fondo.

El 10 de abril de 1882, tres semanas mas tarde, el
articulo “La etiologfa de la tuberculosis” (Die Atiolo-
gie der Tuberkulose) se publico en la prestigiosa revista
Berliner Klinische Wochenschrift,* lo que posibilito la di-
vulgacion del descubrimiento en el resto de Europa y
los Estados Unidos. En este articulo Koch define la
tuberculosis como una enfermedad infecciosa fuera
de toda duda, lo cual es notable si se tiene en cuen-
ta la evolucién lenta de la enfermedad y la dificultad
que existfa para teflir los agentes. Dos afios mas tarde
en una nueva publicacién denomina el bacilo como
Bacterium tuberculosis.*® El nombre fue sustituido por
el de Mycobacterinm tuberculosis en 1896 por Lehmann y
Neumann, por algunas caracteristicas de los cultivos
patecidos a las de los hongos.”

Koch habia enviado una copia de su documento
al profesor John Tyndall en Londres, que inmediata-
mente publicé las conclusiones esenciales en forma
de una carta a The Times el sibado 22 de abril de 1882.
Al dia siguiente, el domingo 23 de abril, el New York
World hizo un informe del descubrimiento, y esto fue
copiado al dia siguiente, el lunes 24 de abril, el Public
Ledger de Filadelfia. E1 3 de mayo, la carta de Tyndall a
The Times se reprodujo en su totalidad en el New York
Times y el New York Tribune, y también apareci6 en el
New York Times el domingo 7 de mayo. Como la noti-
cia se difundié en el mundo, Koch se convirtié, en un
nombre familiar, y “Bacilo de Koch” y “Enfermedad
de Koch” entraron en el argot médico.

Hubo muchos —y entre ellos Virchow— a quienes
resultaba dificil aceptar que el bacilo era la causa, como
lo planteaba Koch, y no solo un acompafante de la
enfermedad. Gradualmente, incluso los mas dudosos
y escépticos, aceptaron los nuevos conocimientos.
Como con la mayoria de los descubrimientos cientifi-
cos importantes, hubo reclamaciones por la prioridad
del descubrimiento del bacilo tuberculoso. Emanuel
Aufrecht (en 1881) y Paul Clemens von Baumgarten
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(10 dias después de Koch, 1882), habian visto y des-
crito el bacilo tuberculoso en tejidos pero fueron inca-
paces de tefiirlo, aislatlo, cultivarlo e identificarlo como
agente etioldgico de la tuberculosis,”™ mérito que le
correspondié a Koch como colorario de sus investiga-
ciones, pues “En la ciencia el crédito va al hombre que
convence al mundo, no al hombre que tuvo la idea por
primera vez”, como sostienen Rene y Jean Dubos.

REPUTACION CUESTIONADA

La biografia cientifica sobre Robert Koch muestra una
extrafia constelacién de aciertos y errores. Al éxito ini-
cial le siguié una serie larga de trabajos mucho menos
afortunados, destacindose el intento fallido de estable-
cer la tuberculina como un remedio para la tuberculo-
sis, entre 1890 y 1897. El planteamiento mds comun es
que fue un error con respecto a su valor terapéutico,
pero que constituye un trabajo pionero en el campo
de la inmunologia. Sin embargo, esta interpretacion
deja preguntas por resolver: ¢Cudl fue la base concep-
tual —el cuerpo de conocimientos—, que convencid a
Koch que la tuberculina era una cura para la tuberculo-
sis? ¢Qué pruebas se realizaron? ¢Cuando y por quien
su teotfa llegd a considerarse equivocada?'® Por otro
lado, ¢Hubo factores extra cientificos que indujeron a
un investigador cuidadoso y cauteloso como Koch a co-
meter tal error cientifico? Un andlisis cientifico racional
permite afirmar que presiones nacionalistas, celos pro-
fesionales y motivos econdémicos y personales, llevaron
a Robert Koch a anunciatle prematuramente al mundo
que habifa inventado una cura para la tuberculosis. En
cuestién de meses sus afirmaciones fueron cuestionadas
y desmentidas y su reputacion gravemente dafiada.'

A finales de la década de 1880, Koch cometi6 el
error de compartir con algunos funcionarios del go-
bierno las novedades de sus hallazgos provisionales.
No pudo habérseles escapado lo que representaban
los trabajos de Luis Pasteur para el prestigio de Fran-
cia y de la ciencia francesa. Se ha informado que dfas
antes del Décimo Congreso Médico Internacional que
tendria lugar en Berlin en agosto de 1890, organiza-
do por el gobierno prusiano, Koch fue presionado
directamente por funcionarios gubernamentales para
anunciar su hallazgo. Se encontraba en medio de ne-
gociaciones econémicas con el gobierno para llegar a
un acuerdo sobre la fundacion de un nuevo Instituto
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de Enfermedades Infecciosas, con él como director.
Es razonable deducit que sucumbi6 a su presion.”
Su marcada y expresa rivalidad con su colega fran-
cés por el éxito de las vacunas contra el antrax y la
rabia, adicional a los logros e innovadores trabajos de
sus colegas dentro del Instituto de Higiene que dirigfa
—Behring, Paul Ehtlich, Kitasato, Wasserman, Pros-
kauer, todos en camino de convertirse en figuras co-
nocidas en la microbiologfa de enfermedades infeccio-
sas—, también debieron influir en su decision, pues no
estaba acostumbrado a ocupar lugares secundatios.”
Los brillantes éxitos de Koch para elucidar las
etiologfas del antrax y la tuberculosis fueron seguidos
rapidamente por su trabajo sobre el célera, que abrid
toda el area de la epidemiologfa de las enfermedades
infecciosas. En 1884, sus asistentes Loffler y Gaffky
aislaron el bacilo de la difteria y el bacilo de la tifoidea,
respectivamente. Los progresos de Koch y su equipo
generaron el optimismo euférico de que los estragos de
la enfermedad infecciosa llegarfan a su fin. La ciencia
alemana y el nuevo nacionalismo germanico florecian.
En 1885 Koch recibi6 el prestigioso nombramiento
como profesor de higiene en la Facultad de Medicina
en la Universidad Friedrich-Wilhelm de Betlin. Pero
el recién creado Instituto de Higiene, con Koch como
su profesor, no fue lo gratificante que parecia ser. El
Instituto habia sido creado por el gobierno contra los
deseos de la Universidad y los miembros de la Facultad
de Medicina no lo apoyaron. Koch estaba acosado por
las responsabilidades administrativas y las obligaciones
docentes, ademas de los problemas en su matrimonio.
En los aflos que siguieron a su triunfo sobre el
célera entre 1884 y 1890 no hubo publicaciones sig-
nificativas y las investigaciones productivas de Koch
habfan cesado. A esta situacion se oponian los resulta-
dos espectaculares de las vacunas de Pasteur contra el
antrax y la rabia y el prestigio del Instituto Pasteur en
Paris, mientras que los logros imponentes de Koch en
clarificar la etiologfa de las enfermedades infecciosas
solo habfan derivado en algunas medidas de higiene
preventiva y en terapias no especificas, sin una sola
curacién.” Durante este petriodo, la investigacion de
Koch se centré en encontrat, si no una cura para la
tuberculosis, por lo menos una terapia eficaz, pero las
estrategias expetimentales habfan fallado. A diferencia
de Pasteur, no logré atenuar la virulencia del bacilo tu-
berculoso por cultivos continuos en el laboratorio. Los
experimentos probando diferentes sustancias para eva-
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luar la capacidad de afectar el curso de la enfermedad
en animales de experimentacién no tuvieron éxito.
Koch nunca publicé esos resultados.” En 1886 Koch
centrd sus esfuerzos trabajando en secreto en una es-
trategia alternativa para encontrar una cura.

El 4 de agosto de 1890 en el Décimo Congreso
Médico Internacional que tenfa lugar en Berlin, en un
escenario Olimpico y en un auditorio enorme adot-
nado especialmente como una imitaciéon del templo
de Zeus (Figura 14), con capacidad para los 8.000
delegados de todo el mundo,” Koch anuncia:

“..Finalmente encontré sustancias que detnvieron el
crecimiento de bacterias tubercnlosas no sélo en tubos
de ensayo, sino también en los drganos de animales”.

Tomada y modificada de: http:/ /www.nature.com/nm/focus/tb/hist_pers_f4.html

Figura 14. Circus Renz en Berlin, escenario en donde
Robert Koch hizo el anuncio de un tratamiento
para la tuberculosis el 4 de agosto de 1890.

Este anuncio de “sustancias” que fueron eficaces no
solo #n vitro sino también in vive electrificé a la audien-
cia y rapidamente al mundo entero. Koch no revel6
detalles sobre la naturaleza de las “sustancias” y en un
documento posterior que llamé “Mas anuncios sobre
una cura para la tuberculosis” (Weitere Mitteilungen iiber
ein Heilmittel gegen Tnberknlose) declaré:

“En cuanto al origen y preparacion de la solucion, soy
incapazg. de hacer cualquier declaracion puesto que mi
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investigacion ain no esta concluida; Me reservo esto
para una futnra comunicacion. 5/ remedio es un ligni-

do marrin, transparente”®

En esta publicacion describe las reacciones en las perso-
nas tratadas y advierte que la idoneidad del tratamiento
con tuberculina dependerifa de la forma y el estado de la
enfermedad. Koch cree que el tratamiento con tuber-
culina destruye el tejido necrético de los tubérculos en
vez de matar los bacilos. En consecuencia, la propaga-
ci6én de la enfermedad se evitarfa pues los bacilos mo-
rirfan al no tener una fuente de alimentacion en el foco
de la infeccién. Dada la reputacién de Koch dentro de
la comunidad cientifica, muchos pacientes, médicos,
periodistas acuden a Berlin para aprender como se hace
el tratamiento. Koch advierte sobre las limitaciones y
debilidades del remedio, puntualizando que no se debe
aplicar indiscriminadamente a todos los pacientes y que
lo més importante es su aplicacion temprana.

TLas solicitudes del medicamento exceden con
creces la oferta limitada y las peticiones para que se
proporcionen detalles para su produccidn se encon-
traron con la negativa de Koch. Argumenté que la di-
ficultad en la preparacién del material podria conducir
a sustitutos ineficaces o peligrosos. Finalmente, bajo
una presion considerable Koch reveld detalles para la
produccién de la “sustancia” a la cual se refiere ahora
como “tuberculina”® (Figura 15).

Consistia en una solucién cruda purificada de
antigenos del bacilo tuberculoso presentes en el so-

Tomada y modificada de: http://medial.faz.net/ppmedia/multimedia/101880
3183/1.271991/default/tuberkulin-kochs-wundermittel.jpg

Figura 15. Frasco con Tuberculina que se encuentra en
el Museo Robert Koch del Instituto Robert Koch en Berlin.
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brenadante de un medio de cultivo de bacilos tubet-
culosos muertos pot calot.”® A comienzos de 1891
era evidente que la tuberculina no era eficaz como
terapia efectiva contra la tuberculosis. Los éxitos fue-
ron minimos y en ausencia de experimentos doble
ciego, los estudios pueden incluso no haber existido.
Los efectos secundarios a menudo fueron graves. Sin
embargo, Koch persistitfa en sus experimentos con
tuberculina por el resto de su vida.™

La teoria de la tuberculina se desarrollé sobre bases
de un elaborado programa de investigacion de tuber-
culosis, y parece razonable asumir que los problemas
que presentd la tuberculina revelan algunas peculiari-
dades de como Koch entendia la tuberculosis en gene-
ral. Estos malentendidos no son relevantes en el con-
texto de la identificacién del bacilo en 1882, pero se
tornaron nocivos en las investigaciones posteriores de
Koch sobre la etiologfa y la terapia de la tuberculosis.

La negativa de Koch para revisar el conocimien-
to establecido llevé al desastre de la tuberculina. Es
lo que Fleck denomina “la armonia de las ilusiones”
para describir el desarrollo particular que adopta un
sistema de conocimiento maduro:® “Una vez se haya
formado un sistema de opiniones estructuralmente
completo y cerrado, compuesto por numerosos de-
talles y relaciones, persistira tenazmente frente a todo
lo que le contradiga”."*" El grupo de Koch sent las
bases del campo de la bacteriologia médica en la dé-
cada de 1880 por desarrollar el nuevo concepto de
enfermedades infecciosas introduciendo nociones
tales como especificidad bacteriana y el de las enfer-
medades como invasiones bacterianas.'** Las ideas de
Koch sobre la patogenia de la tuberculosis fueron
la base de su concepcién de la tuberculina como un
remedio para la enfermedad.

Por otro lado, no se ha determinado cuil fue el
impacto real del uso de la tuberculina en el declive de
la mortalidad por tuberculosis en ese periodo, pero lo
cierto es que las tasas de mortalidad declinaron sig-
nificativamente en toda Europa. En Bynum (2008)'*
se presenta como la tasa de mortalidad por tubercu-
losis, la causa aislada de muerte mas importante en
Inglaterra y Gales en el siglo diecinueve, se redujo
significativamente antes del desarrollo de cualquier
medicamento eficaz o de una vacuna y después de la
identificacion del bacilo tuberculoso, probablemente
como efecto directo de “la idea sanitaria”.
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TRANSICION EN SU VIDA PERSONAL

Durante la fase turbulenta de su vida profesional,
Robert Koch afronta también una crisis matrimonial.
Habia empezado a separarse de su esposa Emmy.
En 1889 conoce y se enamora inmediatamente de
Hedwig Freiberg, una joven de 17 anos (Figura 10),
con quien se casa en 1893. No se conocen los deta-
lles de esa relaciéon ni de cémo se conocieron, pero
una de las més difundidas es que fue por medio del
pintor que por entonces hacia un retrato suyo. Ella
estaba fascinada con los estudios de Koch y cuan-
do Koch se inoculé con tuberculina, ella se ofrecid
como voluntaria para que también la inoculara,™** al
parecer la relacién con Herwig fue un soporte emo-
cional importante durante la crisis por el fracaso con
la tuberculina.'”® Cuando la adulacién publica sobre la
tuberculina se habia vuelto en contra, Koch le esctibe
desde Egipto en la primavera de 1891:

“Como me amas, no puedo ser golpeado por las vicisitu-

des del destino. No me abandones ahora pues tu amor
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Tomada y modificada de: http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin/medizin-
geschichte-der-grosse-irrtum-des-doktor-koch-1256014-b3.html#TOP

Figura 16. Foto de Hedwig Freiberg en 1889 que se encuentra
en el Museo Robert Koch del Instituto Robert Koch en Berlin.
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El matrimonio con Hedwig fue sélido y duradero
hasta la muerte de Koch. Ella le acompafié en varios
de sus viajes a Africa y Asia. Sin embargo, la relacién
fue vista como un escandalo al que no eran ajenos
sus colegas ni la prensa. Metchnikoff relata que du-
rante el Congreso de Médicos Alemanes de 1892, al
cual asisti6, la relacion:

“..desatd una tormenta moral...el matrinonio de Koch
Jue el tema de las conversaciones. Koch fue expuesto
a las acusaciones mids graves; su romance ciertamente
interesd a los profesores mids que todos los informes pre-

sentados al Congreso” "

Metchnikoff, un aliado irrestricto de Pasteut, insta a
que en el futuro no se juzgue con dureza la vida priva-
da de un gran hombre como Koch:

“En el futuro, los genios generosos de la humanidad
probablemente serdn mis apreciados que hoy, y los ab-
surdos prejuicios que los espiritus mas independientes
signen padeciendo habrdn desaparecido... Al respecto,
las generaciones futuras serdn mids justas y tolerantes
con Koch que sus propios contempordneos. Es deseable
que en sus biggrafias la vida privada de un gran hom-

bre no sea cubierta con un velo”**

HONOR Y GLORIA

Robert Koch (Figura 17) recibié en 1905 el Premio
Nobel de Fisiologfa y Medicina por sus trabajos sobre
tuberculosis. Koch no abandoné nunca su esperanza

Tomada y modificada de: http://www.ojocientifico.com/4432/robert-koch-el-
padre-de-la-bacteriologia-moderna

Figura 17. Robert Koch.

de que la tuberculina en ultima instancia pudiera curar
la tuberculosis y nunca se retracté de su afirmacion.
Su tenacidad y los esfuerzos fallidos pudieron haber
influido en la decisiéon del Comité del Premio Nobel.

Concluye su conferencia reafirmando su optimis-
mo sobre una cura pata la tuberculosis:

“Si el trabajo contindia de esta manera poderosa, enton-

ces la victoria se logrard”

Los trabajos de Koch constituyen la base de la bacte-
riologfa médica como nueva disciplina cientifica, mo-
dificaron la mirada médica y motivaron la busqueda
de alternativas terapéuticas.® En reconocimiento de
la importancia del dia en que Koch notificé su descu-
brimiento, el 24 de marzo de 1982, un siglo después, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Unién
Internacional Contra la Tuberculosis y las Enferme-
dades Respiratorias (UICTER) patrocinaron la reali-
zacion del primer Dia Mundial de la Tuberculosis, con
el objetivo de “educar al publico sobre las devastado-
ras consecuencias econémicas y de salud que causa la
tuberculosis, su efecto en los paises en desarrollo y su
impacto continuo y tragico en la salud global”,”" even-
to que se celebra desde entonces cada afo en todo el
mundo, como una oportunidad de educar sobre los
efectos de la tuberculosis y de cémo se puede contro-
lar y, por supuesto, para conmemorar la vida y la obra
de uno de los genios cazadores de microbios.
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