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Resumen

El articulo analiza la produccion de vacunas en el Instituto Bacterioldgico (IB) del
Departamento Nacional de Higiene de Argentina (DNH) entre 1913 y 1921. Durante
estos afos, bajo la direccién del bacteriélogo austriaco Rudolf Kraus, la produccién de
vacunas fue una apuesta central de las actividades del IB. Para ello, presentamos una
reconstruccion de los diferentes aspectos sociales y cognitivos involucrados en estos
desarrollos, tales como la seleccion de los productos, de las técnicas utilizadas, del
alcance que tuvieron en su distribucion y aplicacion efectiva, de las expectativas en
torno a su aplicacion y de las relaciones y antecedentes a nivel internacional de cada
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caso, entre otras cuestiones.

Proponemos, como eje del analisis, que es posible identificar tres tipos de
racionalidades que guiaron el desarrollo de las vacunas, ligadas a las retribuciones o
diferentes usos que estas podian redituar en los distintos campos 0 espacios sociales:
una médica-sanitaria, una comercial y una cientifico-técnica, resultado de las
diferentes expectativas y demandas que atravesaron al IB.

En términos metodoldgicos, el trabajo se basa en el andlisis de diversas
fuentes documentales, tales como trabajos cientificos y memorias institucionales del IB
y del DNH, trabajos de divulgacion profesional o educacion universitaria de la época, y

bibliografia secundaria de la historia de la ciencia y la medicina.

Abstract

The article analyzes the production of vaccines at the Bacteriological Institute (IB) of
the National Department of Hygiene of Argentina (DNH) between 1913 and 1921.
During these years, under the direction of the Austrian bacteriologist Rudolf Kraus, the
production of vaccines was a central stake of the IB's activities. To this end, we present
a reconstruction of the different social and cognitive aspects involved in these
developments, such as the selection of products, the techniques used, their distribution
and effective application, among other issues.

We propose that it is possible to identify three types of rationalities that guided
the development of vaccines, linked to the retribution that these could yield in the
different fields or social spaces: a medical-health, a commercial and a technical
scientist, as a result of the different expectations and demands that went through the
IB.

In methodological terms, the work is based on the analysis of various
documentary sources, such as scientific papers and institutional memories of the IB
and the DNH, works of professional dissemination or university education of that time,

and secondary bibliography of the history of science and medicine.

Palabras clave: Instituto Bacteriolégico; Vacunas; Vacunoterapia; Rudolf Kraus;
Bacteriologia.
Keywords: Bacteriological Institute; Vaccines; Vaccine therapy; Rudolf Kraus;

Bacteriology.
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Introduccién

Tras la identificacién de las bacterias como agentes causales de las enfermedades
infecciosas, entre fines de la década de 1870 y mediados de 1880, el desarrollo de
productos bioldgicos capaces de reparar o prevenir el dafio que producian se convirtio
en el eslabon final de un paradigma que, parecia, podria brindar las herramientas que
permitirian a los médicos controlar estas patologias y a los gobiernos las recurrentes
epidemias. Asi, la investigacion y desarrollo de vacunas y sueros fue una de las
principales funciones institucionales en los primeros institutos creados desde fines de
la década de 1880 en Paris y Berlin, y luego en el resto de las capitales europeas y en
las colonias de Asia y Africa, asi como en los creados a semejanza de aquellos en los
diferentes paises de América Latina en los primeros afios del siglo XX (en general,
Worboys [2000] y Amsterdamska [2008]; en Argentina, Zabala y Rojas [en prensa]).

En Argentina, el Instituto Bacteriologico (IB) del Departamento Nacional de
Higiene (DNH), la principal apuesta del gobierno nacional para el desarrollo de la
bacteriologia, también daba cuenta de esta dinamica. Hacia fines de la década de
1910, el IB contaba con una amplia oferta de vacunas de produccién propia para mas
de una docena de enfermedades infecciosas (a las que se sumaban, ademas, otros
tantos sueros y productos organoterapicos que no analizaremos en este trabajo), lo
gue refleja la importancia de estas novedosas formas de tratamiento y prevencion. Su
produccion, mediante la replicacion de productos extranjeros o el desarrollo de
investigaciones originales, implicaba la movilizacion y generacibn de nuevos
conocimientos y destrezas técnicas, y se convirti6 en uno de los principales vectores
del desarrollo cientifico y técnico de la institucién.

En este articulo, que forma parte de una investigacion de mas largo alcance
sobre el IB, nos proponemos analizar con mayor profundidad como se desarroll6 alli la
produccion de vacunas entre 1913 y 1921, periodo que se corresponde con la
direccién de Rudolf Kraus (1868-1932), un bacteridlogo austriaco contratado por el
gobierno argentino para otorgar al proyecto institucional una jerarquia internacional
acorde a las instalaciones finalmente inauguradas en 1916. Durante esos afios se dio
un crecimiento notorio en la cantidad de productos desarrollados, y se constituy6 el
nacleo de la oferta del IB en materia de vacunas durante las décadas siguientes. Esta
oferta se conformd, en su mayor parte, con versiones locales de vacunas

desarrolladas en el extranjero, aunque también en algunos casos a partir del desarrollo
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de productos y técnicas novedosas que daban cuenta de una expectativa de
mantenerse en la frontera del conocimiento.

Por cierto, todo ello se daba en un contexto de inestabilidad cognitiva en torno
al uso y produccién de vacunas, cuyo concepto excedia la nocibn mas acotada que
tenemos en la actualidad, como un elemento capaz de brindar una inmunidad
preventiva. De hecho, durante esos afos iniciales de la bacteriologia convivian
multiples formas de conceptualizar, elaborar y aplicar las vacunas, que se utilizaban
tanto para la prevencién como para el diagndstico y el tratamiento de enfermedades
infecciosas. En este escenario, se ponian en juego criterios poco estabilizados, y en
buena medida artesanales, en la produccién, administracion y evaluacion de su
efectividad, que aumentaban los grados de libertad de los actores en la eleccion de
cémo y bajo qué supuestos producir estas vacunas.

En términos conceptuales amplios, el trabajo adopta una perspectiva afin a los
estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, que supone que la investigacion
tecnocientifica, lejos de estar orientada por una Unica logica cognitiva, es el resultado
de los distintos condicionamientos sociales, cognitivos, materiales e institucionales en
los que tiene lugar®. En este sentido, el IB es entendido como un espacio que, desde
Su creacion, estuvo atravesado por mdltiples intereses que condicionaron su
trayectoria, principalmente ligados a la politica sanitaria, a la investigacion cientificay a
la practica profesional y la ensefianza de la medicina®. A ellos puede sumarse,
especialmente en relacion con el desarrollo de vacunas, la posibilidad de explotar
comercialmente estos productos en un escenario en el cual el mercado de vacunas,
sobre todo orientadas al sector agropecuario, estaba ampliandose y comenzaba a
adquirir una dimensién mayor.

En términos mas concretos y acotados, en este trabajo nos proponemos, a
partir de una reconstruccion de los diferentes aspectos sociales y cognitivos
involucrados en estos desarrollos, mostrar cOmo estos distintos intereses orientaron la
produccion de vacunas al interior del IB durante la direccion de Kraus. En este sentido,
intentamos dar cuenta de los procesos de seleccién de los productos, de las técnicas
utilizadas, del alcance que tuvieron en su distribucién y aplicacién efectiva, de las
expectativas en torno a su aplicacion y de las relaciones y antecedentes a nivel
internacional de cada caso, entre otras cuestiones, para comprender el modo en que

estas practicas se articularon con las expectativas y demandas al interior del IB.
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Proponemos que es posible identificar tres tipos de racionalidades que guiaron
el desarrollo de las vacunas, ligadas a las retribuciones o diferentes usos que estas
podian redituar en los distintos campos o espacios sociales: una médica-sanitaria, una
comercial y una cientifico-técnica. La nocion de racionalidad, tal como la usamos en
este trabajo, remite a una acepcién clasica dentro de distintas teorias socioldgicas y
podria definirse como una légica particular que guia la toma de decisiones y orienta las
acciones en relacion con las reglas de juego o marcos de significado que imponen
estos mundos sociales (la atencién de problemas sanitarios, la obtencion de rédito
econdmico, el desarrollo de una carrera cientifica)®.

En otras palabras, estas racionalidades aluden a los intereses movilizados en
torno a la produccion de las vacunas, tanto por los propios miembros del IB como por
aquellos que depositaban en ellos demandas o expectativas, que se iban negociando
y reconfigurando a partir de las interacciones entre los distintos actores. De este modo,
la racionalidad sanitaria refiere a como la produccién de vacunas en el IB se veia
condicionada por las interacciones entre sus investigadores y los espacios de
definicion de los problemas sanitarios, asi como por la practica médica. En este
sentido, nos interesa rescatar las demandas sanitarias provenientes del campo politico
o profesional, cédmo estos productos se relacionaban con la practica médica, y en qué
medida significaron una transformacién en el modo de intervenir sobre ciertas
enfermedades. Para ello es fundamental tener en cuenta las relaciones del IB con
distintos agentes estatales (como el propio DNH, principalmente, aunque también con
otros organismos como el ejército) y, al mismo tiempo, con los distintos hospitales y
catedras universitarias, que funcionaban como espacios de ensayo y promocién de las
nuevas vacunas.

La racionalidad comercial, en cambio, deriva de las expectativas econdémicas
gue, desde principios del siglo XX, rodearon a la produccién de vacunas, ya sea por
haber guiado los intereses institucionales del IB (y la posibilidad de conseguir un
financiamiento autbnomo), ya sea por las oportunidades individuales que se les
presentaban a los actores involucrados para desempefiarse en el sector privado, que
tuvo un importante desarrollo y atrajo a una buena cantidad de los protagonistas de
estos procesos®. Por Ultimo, la racionalidad cientifico-técnica da cuenta de las
intenciones de los investigadores del IB de reproducir patrones similares a otros

espacios de investigacion, principalmente de los institutos similares de otros paises,
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con los que a menudo mantenian una fluida relacion. Asi, la voluntad de ampliar el
dominio de diferentes técnicas, la pretension de producir conocimiento novedoso que
fuera valorado por la comunidad cientifica, o el solo hecho de aludir a ella como fuente
de legitimacion, se convirtieron en elementos importantes en el desarrollo de algunas
vacunas. Ello da cuenta, entendemos, de una incipiente cultura cientifica local, ain
poco estructurada como un campo profesional independiente, pero atravesada por
multiples intereses y experiencias internacionales, que permiten observar que los
miembros del IB mantenian fluidas relaciones con un estado del arte de los
conocimientos en el nivel global.

En términos metodoldgicos, el trabajo se basa en el andlisis de diversas
fuentes documentales, particularmente de los trabajos cientificos realizados por los
investigadores del IB, asi como de las memorias institucionales tanto del IB como del
DNH, que nos permiten acceder a las estrategias de produccién de conocimiento
cientifico técnico y de desarrollo institucional. En estos trabajos, hemos prestado
especial atencion a las motivaciones, demandas, referencias y técnicas utilizadas por
los investigadores con el propdsito de reconstruir los mas ajustadamente posible estos
procesos. A su vez, complementamos estos discursos con diferentes trabajos de la
época, estuviesen destinados a la divulgacién profesional o a la educacion
universitaria, que nos permiten contextualizar estas estrategias en un marco mayor de
significados del campo médico y, en algunos casos, de dindmicas sociales mas
amplias. Una bibliografia secundaria vinculada a la historia de la ciencia y la medicina

nos permite avanzar en la interpretacion de estos procesos.

El auge de la produccién de vacunas: racionalidades sanitaria, comercial y

cientifico-técnica entre 1913-1921

La produccién de vacunas y sueros fue parte constitutiva de las actividades del IB
desde su creacion, en 1904, que marcO la intencion del gobierno nacional de
jerarquizar las experiencias previas en el ambito de la bacteriologia y reunirlas en un
solo proyecto institucional. Estos antecedentes eran, por un lado, la Oficina Sanitaria
Argentina (OSA) del DNH, que tenia a su cargo la realizacibn de estudios
microbiol6gicos sobre distintas substancias (aire, tierra, muestras médicas, etc.), la
inspeccion de artefactos de desinfeccion naval y el estudio de algunas enfermedades,

y por el otro el Conservatorio Nacional de Vacuna, dedicado especificamente a la
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produccion de la vacuna antivaridlica (linfa bovina).

En estos espacios, diferentes productos biolégicos habian comenzado a
desarrollarse, entre los que se destacaron el suero antidiftérico (Rojas y Zabala, 2021);
el virus Danysz (raticida) y una vacuna contra la peste (tipo Haffkine), en respuesta al
brote epidémico de 1899; y la tuberculina, para el tratamiento y diagndéstico de la
tuberculosis, en 1897. A ellos hay que agregar la vacuna antivaridlica, que significé un
importante estimulo para la creacion del IB, y cuya produccién —que tenia una larga
historia en el pais (di Liscia, 2011)— estaba a cargo del Conservatorio Nacional de
Vacuna, creado en 1890.

Sin embargo, en su primera década de creacion, estas actividades, y el IB en
su conjunto, tuvieron un escaso desarrollo. Recién a partir del impulso que José Penna
le dio al proyecto, al asumir la presidencia del DNH en 1910, es posible observar una
nueva dinamica de desarrollo institucional, que se tradujo en la reactivacién de la obra
del nuevo edificio —inaugurado definitivamente en 1916— y la contratacion de un
numero significativo de personal especializado (tanto técnicos como médicos y
veterinarios), en particular de Rudolf Kraus, investigador del Instituto Seroterapico
Federal de Viena y profesor de la Universidad de Viena. Kraus era un investigador de
cierto renombre en el campo de la microbiologia europea, reconocido por sus aportes
en la inmunologia, por su experiencia en la produccién de agentes biolégicos (para
tratamiento y diagnéstico de variadas enfermedades) adquirida en Viena, asi como por
haber llevado adelante una camparfia de control del célera (Cavalcanti, 2013). Y a
partir de su asuncion es posible observar, en pocos afios, la introduccién de un
namero importante de nuevas vacunas en el IB, asi como el crecimiento y
estabilizacion de su capacidad de produccion. Estos productos se continuaron a lo
largo de las siguientes décadas y marcaron durante afios la oferta de productos

biolégicos del Instituto (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Elaboracién de vacunas en el Instituto Bacteriolégico (1913-1921)

Inicia Seccioén
Producto produccioén encargada de Procedimiento Tipo de bacteria
(afo) la elaboracion de atenuacion
Conservatorio
Vacuna antivaridlica 1890 Nacional Linfa bovina Virus filtrable*
de Vacuna
Muerte de las
Vacuna Haffkine Periodo Seccion bacterias por calor Bacillus pestis
1901-1914 Bacteriolégica y acido fénico
(0SsA)
Muerte de las
Autovacunas 1914 Seccién Vacunas bacterias por Cocos y bacilos
adicion de éter
Muerte de las Distintas razas de
Vacuna anticoli 1914 Seccién Vacunas bacterias por Bacillus coli
adicion de éter communis
Vacuna Muerte de las Bacillus
anticoqueluchosa 1914 Seccién Vacunas bacterias por Bordet-Gengou
adicion de éter
Vacuna Muerte de las Staphylococus
antiestafilocdccica 1914 Seccion Vacunas bacterias por pyogenes
adicion de éter
Vacuna Muerte de las Streptococcus
antiestreptococcica 1914 Seccién Vacunas bacterias por pyogenes
adicion de éter
Muerte de las Salmonella typhi y
Vacuna antitifica 1914 Seccién Vacunas bacterias por paratyphi
adicion de éter
Muerte de las Bacillus pestis
Vacuna antipestosa 1914 Seccion Peste bacterias por
adicion de éter
Vacuna Seccion Vacunas / | Desecacion de la Virus filtrable*
antirrdbica 1914 Seccién Rabia médula de conejo
infectado
Vacuna Muerte de las Diplococcus
antineumocaécica 1914 Seccién Vacunas bacterias por pneumoniae
adicion de éter
Muerte de las Bacillus fétido
Vacuna antiozenosa 1915 Seccién Vacunas bacterias por
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adicion de éter

Vacuna Muerte de las Neisseria
antigonocdccica 1915 Seccién Vacunas bacterias por gonorrhoeae
adicion de éter

Muerte de las Bacillus
Vacuna antigripal 1918 Seccién Vacunas bacterias por influenzae

adicion de éter

Vacuna 1918 Seccion Calentamiento Bacillus anthracis
anticarbunclosa Veterinaria entre 42°y 43°

Fuente: elaboracion propia a partir de DNH (1916, 1921); Kraus (1917); Kaplan (1948).
* La denominacion “virus filtrable” en el caso de la rabia y de la viruela reproduce la utilizada por Kraus.
Esto se debia a que se desconocia aun la naturaleza de los agentes infecciosos.

En términos institucionales, el desarrollo de estos productos era parte de la misién
general del IB, que habia sido creado con la doble funcion de “estudiar todos los
problemas de servicio sanitario publico relacionados con la higiene y las enfermedades
infecciosas, su profilaxis y terapia”, asi como preparar “los medios curativos y
profilacticos necesarios para la lucha contra las enfermedades infecciosas” (Kraus,
1916: 56). Y, de hecho, en su produccion se veian comprometidas diferentes unidades
de las dos grandes divisiones en las que se organizé el IB a instancias de Kraus, esto
es, las “secciones cientificas”, orientadas a la produccion de nuevos conocimientos, y
las “secciones de aplicacion practica” (o de “produccion”), en las que se consolidaron y
sistematizaron las capacidades de produccion del Instituto (Zabala y Rojas, 2021).
También la nueva infraestructura del IB, emplazado en ese momento en los limites de
la ciudad con la Provincia de Buenos Aires, en Barracas al Norte, fue disefiada para
llevar adelante estos objetivos institucionales. El edificio contaba, para ello, con
trabajadores que llevaban a cabo todas las fases de produccion de los productos
bacterianos (desde la fabricacién de las ampollas de vidrio, pasando por la obtencién
de las colonias bacterianas, hasta el envasado y la rotulacién) y todo el instrumental
necesario (hornos y equipos de refrigeracion) (Zabala y Rojas, 2021). En este
esquema organizativo, la produccibn de vacunas fue una funcién asumida
principalmente por una seccién de la segunda de estas divisiones, la seccion Vacunas,
y en menor medida por las secciones Peste, Veterinaria y Rabia, creadas también
durante la direccién de Kraus.

En algunos casos, como hemos sefialado, se trataba de productos que ya
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venian siendo elaborados por el IB en su etapa previa. Pero, en su gran mayoria,
estos desarrollos fueron impulsados por Kraus a partir de su llegada Buenos Aires,
apelando a su conocimiento de las diferentes técnicas y corrientes de produccion de
vacunas en Europa, un campo que se presentaba con un alto grado de
heterogeneidad conceptual y técnica, asi como de expectativas en torno a su
desarrollo. Entonces, el concepto de “prevencidén”, actualmente asociado a las
campanas de vacunacién masiva, y el concepto de “terapéutica”, que remite a
productos cuyo uso tiene una funcién principalmente reconstitutiva de procesos
organicos, no eran interpretados univocamente ni bajo sentidos opuestos y
excluyentes.

Al respecto, si bien en un principio la palabra “vacuna”, tomando el sentido de
la inoculacién de linfa bovina como método de prevencion de la viruela, se usé para
designar a los productos que generaban en el organismo un estado refractario frente a
las infecciones®, a principios del siglo XX el término hacia referencia a un conjunto mas
amplio de tratamientos bacterianos, que remitian a su vez a una multiplicidad de
teorias y practicas de uso. Una de las consecuencias de esta variabilidad técnica y
conceptual fue que muchas de las vacunas disponibles tuvieran una fuerte impronta
dada por los conocimientos disponibles en los institutos o laboratorios en los que se
desarrollaban, y que su eficacia no siempre pudiera ser demostrada de un modo
inequivoco, sino que estaba ligada a numerosas variables, como el tipo de producto, el
modo de administracion, la destreza o criterio del médico que la aplicaba o el estado
del paciente, entre otras (Worboys, 2010).

Dentro de este escenario de inestabilidad y flexibilidad, al interior del IB tuvo
una particular importancia la “vacunoterapia”, un campo del que Kraus se declaraba
deudor’, que se desarrollé en Europa a partir de los trabajos del médico inglés Almroth
Wright (1861-1947), y que proponia un uso terapéutico de las vacunas antes que
preventivo (Worboys, 2010). La teoria de Wright sostenia que la inoculacion de
productos derivados de las bacterias (cultivos atenuados en su virulencia, muertos o
fragmentados), que eran nombrados “vacunas”, podia utilizarse para el tratamiento de
una amplia gama de infecciones generales y crénicas (Worboys, 2010). Wright
sostenia que la inyeccion de estos productos provocaba en el organismo una reaccion
completa del sistema inmunitario, que era solo parcial ante la infeccién natural, y esto

estimulaba la produccion de “opsoninas”, sustancias que eliminaban las bacterias y

10
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llevaban asi a la cura del enfermo (Worboys, 2010). Estas inyecciones debian
realizarse durante lo que Wright llamaba “fase positiva”, que correspondia al estado
inicial de la infeccion y se manifestaba en un cuadro febril, en la cual el organismo
tendia hacia la produccién natural de “opsoninas”. Por cierto, esto requeria un trabajo
personalizado y casi artesanal en cada enfermo, para poder determinar los “indices
opsonicos”, esto es, los niveles de desarrollo de “opsoninas” en cada momento, para
adecuar las dosis de vacunas, lo que atentaba contra la posibilidad de estandarizacion
en la evaluacion de resultados y en los parametros de aplicacion.

Por cierto, tal como muestran distintos documentos de la época y trabajos que
han analizado su desarrollo, la produccion y el uso de las vacunas bajo estos
supuestos tuvo una aceptacion desigual en distintas regiones (Cassinelli, 1904;
Gradmann, 2008; Von Schwerin, Stoff y Wahrig, 2013). En Europa central, sobre todo
en Francia y Alemania, se ha sefialado que el tratamiento con cultivos bacterianos y su
comercializacion (en particular para el tratamiento de la gonorrea) tuvo un cierto auge
durante la primera década del 1900. Sin embargo, durante las dos décadas siguientes,
la vacunoterapia de Wright o la bacterioterapia, eran presentadas como
procedimientos “experimentales”, parcialmente aceptados (Gilbert y Carnot, 1909), o
como parte de los diversos métodos de tratamiento de las enfermedades infecciosas,
en conjunto con la seroterapia (Bezancon y Philibert, 1926).

En Estados Unidos, en cambio, el uso terapéutico de productos bacterianos y
la seroterapia tuvieron una amplia aceptacién, que se expresé tanto en la
incorporacion por parte de los médicos como en la expansion de una industria ligada a
su desarrollo. En este sentido, una multiplicidad de instituciones dedicadas
anteriormente a la elaboracion de linfa bovina y medicamentos quimicos (tales como
Parke, Davis & Co, H. K. Mulford, Eli Lilly & Co. y Merck) encontraron un mercado
promisorio en la produccion y venta de productos bacterianos, bajo el nombre de
“vacunas”, y de sueros terapéuticos, lo que consolido la alianza de estas empresas
con las corporaciones médicas locales (Esparza, Seth, Nitsche y Damasso, 2020;
Galambos y Sewell, 1995). Pero ademéas de la amplia gama de preparaciones
industriales que podian adquirirse en farmacias, la vacunoterapia alent6 a muchos
médicos a experimentar la elaboracién propia de productos bacterianos a partir de
materiales infecciosos recolectados de sus pacientes, a través de un procedimiento

denominado “vacuna autégena” o “autovacuna’, tomando como guia diversos



ISSN-1668-7515

M- eimioe 29

manuales que comunicaban estas experiencias (Allen, 1908; Dudgeon, 1927; Hewlett,
1903; Sherman, 1911; Maguire, 1922).

En este contexto de diversidad de productos, procedimientos y teorias que
marcé los primeros afios del IB, interpretamos que la figura de Kraus resultd
fundamental tanto por su conocimiento del escenario europeo —y del prestigio
acumulado en ese espacio profesional— como por el dominio de las diferentes
técnicas a las que recurrié para desarrollar las vacunas del IB. En este sentido, la
legitimidad cientifica de Kraus se trasladaba al proyecto del IB, y sumada a otros
atributos institucionales, como la publicacién de una revista cientifica, las actividades
de docencia y su relacion con la politica sanitaria, posicionaron en esos afios al
instituto —y al propio Kraus— como un actor clave del campo cientifico médico local®.

En términos de sus estrategias como cientifico, Kraus se caracterizé por el
eclecticismo, tanto en términos de los productos sobre los que trabajé como de las
técnicas utilizadas para llevarlos adelante. A diferencia de otras figuras centrales del
desarrollo de la bacteriologia, que se centraron en un desarrollo particular vy
consagraron largos afios a investigarlo y ponerlo a punto (como podria ser el caso de
Wright, o del propio Pasteur), Kraus se dedicd a una multiplicidad de desarrollos con la
expectativa de lograr un impacto local, aunque estos no siempre implicaran aspectos
novedosos a nivel internacional. Esto va en linea con lo sefialado por Cavalcanti
(2013), quien afirma que la decision de Kraus de emigrar a la Argentina estuvo guiada
en buena medida por las posibilidades que podria tener aqui para desarrollar
diferentes productos, y de sus expectativas en torno a los beneficios que esto podria
generarle.

Ahora bien, mas alla de las decisiones personales de Kraus, es posible
distinguir diferentes dinAmicas en la eleccién y desarrollo de los distintos productos,
asi como en su trayectoria posterior, de acuerdo a las distintas configuraciones de
actores e intereses que se dieron en cada caso. Para ello, creemos que es provechoso
diferenciar tres racionalidades que primaron en los distintos casos: (a) una
racionalidad médico-sanitaria, donde las nuevas vacunas resultaban una respuesta a
algin problema sanitario publicamente reconocido, o donde esos productos se
relacionaban con procesos concretos de aplicacibn y ensayo por parte de
profesionales y servicios; (b) una racionalidad econémica, que daba cuenta de una

expectativa de que estos productos significasen una fuente de ingresos para el IB, lo
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gue era explicito en el proyecto de Kraus, aunque tuvo un alcance real muy limitado; y
(c) una racionalidad cientifico-técnica, segun la cual el desarrollo de una nueva vacuna
parecia estar ligado a la oportunidad que implicaba el manejo de una técnica y la
disponibilidad de los elementos necesarios, y el principal incentivo estaba puesto en el
dominio de ese proceso de produccion, lo que ademas podria derivar en la elaboracién
de un producto novedoso.

Por cierto, esta diferenciacion es solo analitica y estas racionalidades deben
ser entendidas como un tipo ideal, ya que de un modo real o potencial las diferentes
expectativas atravesaban cada uno de los desarrollos. Pero creemos que Su uso
puede ayudarnos a diferenciar la primacia de unas sobre otras en cada caso, y
servirnos para comprender la complejidad de intereses y relaciones que se tejian en
torno a la produccién de sueros y vacunas del IB durante estos primeros afios de

desarrollo institucional.

El desarrollo de vacunas de acuerdo a una ‘racionalidad médico-sanitaria”: vacuna
antitifica, antirrabica y antipestosa. Si bien todas las vacunas desarrolladas en el IB,
asi como de modo mas general todos los temas alli tratados, estaban relacionados de
alguna manera con los problemas sanitarios del pais, nos interesa destacar algunos
casos en los que esta declamacion se tradujo en interacciones concretas entre
diferentes actores u organismos del Estado y los investigadores del Instituto. En estos
casos, proponemaos, se puso en juego una racionalidad médico-sanitaria en la eleccion
de los productos a desarrollar, cuyo rasgo distintivo es la existencia de una demanda
concreta en torno al problema sanitario particular, a lo que el IB responde con un
producto especifico.

Diversos casos se agrupan dentro de este esquema, tal como la vacuna
antitifica, la antipestosa y la antirrdbica. La incorporacién de estos desarrollos
coincidié, en algunos casos, con el inicio de la gestion de Kraus, y en otros ya
formaban parte de la oferta del Instituto, aunque se introdujeron modificaciones
cuando se comenzaron a elaborar en el nuevo edificio de Barracas al Norte, tras la
mudanza inicial de 1914. Veremos a continuacion las particularidades de cada caso, lo
gue nos ayudara a comprender la trama de relaciones en torno al desarrollo de
vacunas al interior del IB.

1. La vacuna antitifica. Uno de los primeros productos novedosos desarrollados
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en el IB bajo la gestién de Kraus fue una vacuna elaborada por el propio Kraus junto a
Salvador Mazza en 1914 contra la fiebre tifoidea, una enfermedad producto de la
infeccion con Salmonella enterica que se transmite a través de comida y aguas
contaminadas. El origen de esta vacuna fue la ley de vacunacién antitifica obligatoria
en el Ejército, en la Armada y en el personal del Poder Ejecutivo “que por razones de
servicio viva temporaria o permanentemente en lugares donde las aguas pueden estar
contaminadas o sea endémica la fiebre tifoidea” (Archivo de la Camara de Diputados
de la Nacién, Caja 004, Expediente N° 174). A partir de esta ley, aprobada en 1914 y
reglamentada al afio siguiente, el Poder Ejecutivo encomendo al IB la elaboracién del
producto bacteriano (BOA, 1915a y 1915b).

Las iniciativas en el Ejército Argentino para incorporar la vacuna antitifica
habian comenzado unos afios antes, y replicaban una practica que ya habia sido
incorporada por la mayor parte de los ejércitos de Europa y de Estados Unidos. De
hecho, en 1912, el cirujano subinspector de la Armada Juan del Castillo fue enviado a
Estados Unidos para estudiar la aplicacion y los resultados de la vacunacion antitifica
en el ejército norteamericano, decretada como obligatoria desde el afio anterior. Del
Castillo permanecié un afio en Estados Unidos, durante el cual visitd el Laboratorio
Bacterioldgico de la Escuela Médica del Ejército en Washington. Al regresar a la
Argentina, en 1913, sefial6 como una medida imperativa la vacunacion obligatoria de
los nuevos reclutas y del personal militar menor de 45 afios que no se hubiese
enfermado de fiebre tifoidea (del Castillo, 1913). La propuesta de obligatoriedad fue
finalmente aceptada tras un informe presentado al afio siguiente por el médico
Nicomedes Antelo a la Inspeccion de Sanidad del Ejército, reproducido en la Revista
de la Sociedad Médica Argentina (Antelo, 1914), en el que se hacia una presentacion
exhaustiva de los resultados obtenidos en el ejército francés y en los territorios
coloniales, y se proponia que la elaboracién del producto debia ser llevada a cabo por
el IB bajo el método del médico militar Hyacinthe Vincent. Este procedimiento,
desarrollado por Vincent en la Escuela de Aplicacion de Medicina Militar de Paris,
introdujo el uso de éter (en vez de calor) para matar a los bacilos, una variacién en el
método de producciéon que luego seria largamente adoptada dentro del campo de la
microbiologia, sobre todo por los investigadores del IB (Rasmussen, 2008).

En el plano internacional, el desarrollo de la vacuna habia comenzado casi dos

décadas antes en Gran Bretafia y Alemania, y luego en Francia. En 1896, Almroth
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Wright, en ese momento profesor en el Departamento de Patologia del Colegio Médico
de la Armada de Netley (Hampshire, Inglaterra), y los médicos alemanes Wilhelm Kolle
y Richard Pfeiffer, del Instituto de Enfermedades Infecciosas de Berlin, presentaron en
simultaneo los trabajos de elaboracion de un producto bacteriano que estimulaba un
proceso inmunitario ante la infeccién por Salmonella typhi, la bacteria que habia sido
definida hacia fines de la década de 1880 como productora de la fiebre tifoidea
(Gradmann, Harrison y Rasmussen, 2019).

Tras una serie de experimentaciones, entre 1899 y 1909, la vacuna de Wright
fue aplicada en el ejército inglés en Africa y en India, aunque su eficacia habia
demostrado tener algunos inconvenientes (Hardy, 2000). Sin embargo, la evidencia
estadistica favorable presentada en 1909 por William Leishman le otorg6 al producto
una extendida legitimidad en el resto de Europa (Hardy, 2014). En Francia, la
experiencia britanica motivd la creacion, en 1910, del Laboratorio de Vacunacion
Antitifoidea de Val de Grace, al frente del cual fue nombrado Vincent. Con el producto
elaborado por Vincent en esta institucion se comenzé a inocular a los soldados
franceses en 1911, y en marzo de 1914 la “Ley Labbé” sancioné la obligatoriedad de la
vacunacion antitifica entre los soldados y los nuevos reclutas (Rasmussen, 2008).

El desarrollo que Kraus y Mazza realizaron en 1914 siguidé, en términos
técnicos, el método desarrollado por Vincent, aungue proponiendo algunas
innovaciones. En particular, introdujeron una novedad conceptual: realizaron pruebas
de tratamiento de la fiebre tifoidea utilizando una mezcla de cultivos de Salmonella
typhi y Bacterium colli. Esto representaba dos innovaciones: por un lado, que la
vacuna desarrollada, ademas de ser preventiva (como el modelo europeo),
incorporaba la posibilidad de ser curativa, siguiendo los conceptos de la vacunoterapia
de Wright (lvern, 1987); y por el otro, el uso de una bacteria diferente a la que causaba
la infecci6n, lo que fue nombrado por Kraus y Mazza como terapéutica
heterobacteriana. Esta propuesta, que suponia que la infeccién con esta otra bacteria
(en este caso, la colli) causaba una reaccién del sistema inmune que podria eliminar la
bacteria inicial (Salmonella), tuvo un importante impacto en el medio local y fue
presentado en la revista médica alemana Deutsche Medizinische Wochenschrift
(Kraus y Mazza, 1914).

2. La vacuna antirrbica. En el caso de las vacunas antirrdbica y antipestosa, la

situacion era diferente al caso anterior, ya que su elaboracién por parte del Estado

15



ISSN-1668-7515

M- eimioe 29

contaba con largos antecedentes y la estrategia de Kraus apunto, principalmente, a
proponer innovaciones en los procesos de produccion, de acuerdo a las ultimas
tendencias internacionales.

La produccién de la vacuna antirrabica en el pais comenzé poco después de la
presentacion de las inoculaciones de Pasteur, de 1885. El primer antecedente fue la
creacion, al afio siguiente, del Laboratorio Antirrdbico Pasteur en la Facultad de
Medicina de la UBA bajo la direccion de Desiderio Davel, un médico portefio que habia
aprendido las técnicas de elaboracion en Paris y viajado a Buenos Aires con el virus
(Zabala y Rojas, en prensa). Dos afios después, en 1888, ya con el nombre de
“Instituto Pasteur”, el laboratorio pasé a depender de la Asistencia Publica, y en 1894
fue emplazado en un establecimiento construido al efecto (Penna y Madero, 1910),
donde funciona aun. Este Instituto era el encargado de la produccién de la vacuna de
acuerdo al método Pasteur de cultivo del virus rabico en la médula de conejos, su
extraccion y atenuacion mediante oxigeno, y de su aplicacion a aquellas personas que
hubieran sido mordidas por perros sospechosos de estar infectados (Penna y Madero,
1910).

En 1914, Kraus propuso que el IB también produjera la vacuna antirrabica, con
el argumento de que “la Republica no disponia sino de dos Institutos de la rabia”
(Kraus, 1916: 60), lo que fue aceptado®. Tal como en el caso anterior, Kraus intentd
introducir innovaciones en la elaboracion, en este caso, un método desarrollado por
Hideyo Noguchi, bacteridlogo del Laboratorio Bacteriolégico de Investigaciones
Médicas de la Fundacion Rockefeller, que proponia el cultivo del virus rabico en caldo
(en vez de usar conejos), lo que permitiria una mayor escala en la produccion. Sin
embargo, Kraus y su colaborador Belarmino Barbard concluyeron que el método de
Noguchi no era util para llevar a la practica (Kraus y Barbara, 1916), de modo que
finalmente se adoptd la técnica original de Pasteur (DNH, 1921).

Pese al fracaso de estas innovaciones, el tema fue creciendo en importancia al
interior del Instituto y se cred la “Seccién Rabia” para supervisar el procedimiento de
vacunacion, que consistia en inocular en cada paciente el contenido de los 16 tubos
gue conformaban la vacuna, cada uno con un trozo de médula de conejo que debia
ser triturado y emulsionado en solucion fisioldgica de cloruro de sodio para su
inyeccion (DNH, 1921).

3. La vacuna antipestosa. A diferencia de la rabia, el IB tuvo un rol central en la
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identificacion y reconocimiento de la peste como problema sanitario, desde que se
produjeron en Buenos Aires los primeros casos de la epidemia, entre 1899 y 1904
(Zabala y Rojas, 2021). Desde entonces, el IB elaboraba la vacuna antipestosa
“Haffkine”, cuya produccién habia sido dominada a partir de publicaciones cientificas
(Delfino, 1907). Estas publicaciones daban cuenta de la experiencia de Waldemar
Haffkine, antiguo bibliotecario del Instituto Pasteur, que entre 1896 y 1897 desarroll6 la
vacuna en el Grant Medical College de Bombay, financiado por el lider politico
Mohammed Sha, y posteriormente fundé en Bombay el Laboratorio de Investigacion
de la Plaga (desde 1906, Laboratorio Bacteriologico de Bombay) (Alves Duarte da
Silva, 2020).

A pesar de su aceptacion y distribucién en el subcontinente indio y en paises
de Latinoamérica, principalmente Brasil, el método de Haffkine estuvo signado desde
su origen por la controversia (Alves Duarte da Silva, 2020). Y en este caso,
nuevamente, Kraus propuso una serie de cambios en la produccion de la vacuna para
colocar al IB en linea con las experiencias europeas. En particular, con el Instituto
Pasteur, que desde la década de 1910 elaboraba una vacuna alternativa a la de
Haffkine.

De este modo, a partir de 1914 se introdujo el método de Vincent, una
innovacién en el plano técnico que no alteré la funcion del IB de proveer de vacuna a
los hospitales y espacios de atencion de ciudades donde eventualmente podian
producirse casos de peste bubdnica (DNH, 1921). La elaboracion del producto
antipestoso siguié en manos de Juan Carlos Delfino, antecesor de Kraus al frente del
IB, y de Leopoldo Uriarte, jefe de la “Seccién Peste”. La modernizacién de la
produccion de la vacuna antipestosa, por otro lado, se enmarcé en un escenario de
escasez de este producto, dado que solo el IB y el Instituto Biolégico Argentino lo

elaboraban localmente, y el resto era comprado al Instituto Pasteur (DNH, 1914).

El desarrollo de vacunas de acuerdo a una ‘racionalidad comercial”: vacuna
anticarbunclosa y antigonococcica. La expectativa de que la venta de vacunas y
sueros fuera una entrada importante en el presupuesto del IB formaba parte de las
propuestas iniciales de Kraus, quien sefialaba que “si se reglamentaran los precios y
por una organizacion comercial especial se pusieran estos productos en venta en la

Republica Argentina y en el extranjero, [...] las entradas del Instituto subirian de tal

17



afno 2022

ISSN-1668-7515

s m astrolabio @ / 29

modo que llegarian a cubrir una gran parte de los gastos” (Kraus, 1916: 64).

Aungue estas expectativas no llegarian a concretarse de un modo claro, es
posible atribuir una racionalidad comercial a la eleccion de algunas de las vacunas
desarrolladas en los primeros afios del IB. Se trataba de productos que se
encontraban ya estabilizados en cuanto a su uso, y en torno a los cuales se habia
constituido un mercado de un tamafo considerable en el que habia ademas otros
actores locales e internacionales, y en el que el IB se insert6 como un competidor mas.
En estos casos, asumimos que la intencionalidad del IB se centr6 principalmente en la
competencia en ese mercado, y solo complementariamente se dio una blsqueda de
innovaciones técnicas o de articulacion con profesionales especializados en su
aplicacion. En particular, argumentamos que dentro de este tipo de racionalidad
pueden ser comprendidas las vacunas anticarbunclosa y gonocéccica del IB, también
elaboradas localmente por diferentes instituciones estatales y privadas, asi como por
diversas institucionales internacionales (Zabala y Rojas, en prensa).

1. Vacuna antigonocdccica. La produccién de la vacuna antigonococcica,
elaborada desde 1915 por la “Seccién Vacunas”, y de venta al publico y farmacias,
estuvo marcada por una doble estrategia por parte de Kraus. En el plano econémico,
la posibilidad de elaborar un producto competitivo por su precio (y fiable técnicamente,
por el respaldo de la figura de Kraus y del IB), y en el social, el aprovechamiento de
una red de relaciones establecidas con médicos especializados en el estudio y
atencion de enfermedades genitourinarias que favorecio la adopcion de la vacuna.

Estos eran los principales atractivos de la vacuna del 1B, que no significaba
para el mercado una novedad conceptual, sino que tomaba como referencia un
producto y una serie de experiencias de uso (europeas y americanas) que ya se
encontraban consolidadas desde fines del siglo XIX°, Estas comenzaron con la
descripcion de la bacteria productora de la gonorrea, nombrada gonococo por Ludwig
Neisser, de la Universidad de Breslau, entre 1879 y 1882, y la consiguiente
reconfiguracion de esta enfermedad en términos conceptuales, terapéuticos y
profesionales. Como argumenta Worboys (2004) para el caso de la escuela médica
inglesa, durante esos afios la gonorrea comenzd a ser concebida como una
enfermedad contagiosa que afectaba a ambos sexos, generalmente con mayor
gravedad a las mujeres. En términos terapéuticos, los métodos biolégicos —tanto para

el tratamiento como para el diagnéstico— fueron reemplazando a la cirugia como la
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principal intervencién médica. Y en términos profesionales, la aceptacion del gonococo
como agente causal y de la eficacia de los métodos de diagndstico fueron factores
centrales en la separaciéon de la ginecologia (que tomé a la gonorrea como su tema
central) de la obstetricia, que se ocuparia sobre todo de la atenciéon de las mujeres
embarazadas y de la cirugia general (Worboys, 2004).

Este proceso de autonomizacion de la ginecologia y de renovacion terapéutica
también tuvo eco en Argentina. A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, en
algunos espacios de atenciéon hospitalaria, como el Hospital de Clinicas de Buenos
Aires, las enfermedades e infecciones genitourinarias comenzaron a ser tratadas y
diagnosticadas con los nuevos métodos que proveia el paradigma bacteriologico
(Castafio, 1921). Asi, las vacunas gonocdccicas dinamizaron el desarrollo del campo
de productos biolégicos y en el mercado local se encontraban disponibles distintos
productos elaborados por firmas locales y extranjeras, bajo diversos nombres
comerciales (Zabala y Rojas, en prensa). El mas representativo fue el Arthigon, una
emulsién de gonococos en agua muertos por calor, comercializado por Schering
(1941) desde 1909, a partir del cual se desarrollaron algunos productos similares en el
pais, como el Haptinégeno Gono del Laboratorio de Antitoxinas y la Nucleoproteina
Dessy del Instituto Bioldégico Argentino (Zabala y Rojas, en prensa).

En este caso, por lo tanto, el IB se posicionaba como un actor mas en un
mercado relativamente competitivo, en el que sus principales atributos diferenciales
eran un menor costo, el prestigio que la figura de Kraus pudiera imprimirle al producto
y las interacciones establecidas a nivel institucional con las catedras universitarias y
servicios hospitalarios que facilitaran su circulacion y aplicacion.

2. Vacuna anticarbunclosa. Una légica similar podemos observar en el
desarrollo de la vacuna anticarbunclosa, que comienza a ser producida en 1918 y
desde 1921 fue asumida por la “Seccién Veterinaria”, creada ese mismo afio, cuando
la salida de Kraus de la direccién era inminente. Esto marcaba, para el IB, una mayor
decision institucional de involucrarse en temas de sanidad animal, que hasta el
momento habian sido eventualmente tratados, en una de las enfermedades de mayor
interés para las instituciones veterinarias locales.

El carbunclo o antrax, una enfermedad que afectaba a los animales domésticos
caracterizada por su alta mortalidad y velocidad de desarrollo (de entre 24 y 48 horas),

y que también podia transmitirse a los humanos, era —ademas de un problema para
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la produccion ganadera— un simbolo de la bacteriologia. Su definicion fue el resultado
de una serie de estudios franceses y alemanes, a comienzos de la década de 1880,
gue derivaron rapidamente en la identificacién de un agente causal (Bacillus anthracis)
y la comercializacion de una vacuna por parte del Instituto Pasteur (entre 1881 y
1882), lo que convirtié a la enfermedad en uno de los agentes de demostraciéon de la
efectividad del paradigma bacteriolégico. En el nivel local, si bien con algunas
oposiciones iniciales™, el reconocimiento de la enfermedad y el uso de la vacuna por
parte de veterinarios y médicos tuvo lugar unos pocos afios después, con lo que a
comienzos de la década de 1920 su uso era ya una practica extendida.

Inicialmente, la vacuna que se utilizaba era la propia Vaccin Charbonneux
Pasteur, elaborada en Paris y comercializada localmente desde 1886 por la firma Neild
y Co., tras un permiso exclusivo otorgado por el gobierno nacional, que de este modo
reconocia la existencia del carbunclo como una enfermedad infecciosa y contagiosa a
los humanos (denominada comunmente “grano malo”), que ademdas debia ser
denunciada de acuerdo al Cddigo Rural de la Provincia de Buenos Aires. Afios mas
tarde, en 1897, la vacuna comenzé a ser también producida localmente en el Instituto
Nacional Bacteriol6gico del Ministerio de Agricultura por su director, Joseph Ligniéres,
un veterinario francés inicialmente contratado por la Asociacién de Hacendados, en el
marco de distintos proyectos que postulaban la obligatoriedad de la vacunacion
anticarbunclosa, que finalmente se introdujo en la ley de policia sanitaria animal de
1902. Ademas de su trabajo en el Estado, el propio Lignieres emprendié un proyecto
comercial y creé el laboratorio de “Vacunas y Sueros Ligniéres” (Zabala y Rojas, en
prensa).

La insercion del 1B dentro del mercado de la vacuna anticarbunclosa estuvo
mediado, sin embargo, por la relacibn con organismos estatales. Las primeras
vacunas elaboradas fueron entregadas a la Direccién de Ganaderia de Entre Rios
para ser testeadas (Kraus y Beltrami, 1917), y luego comenzaron a ser
comercializadas®® (DNH, 1921). Su distribucién estaba sujeta a la demanda de los
usuarios, cuya eleccién estaba condicionada por las directrices de las asociaciones
rurales locales, las experiencias previas de inoculacion y el prestigio de la institucion
elaboradora®®. El IB apelaba a estas consideraciones resaltando que la elaboracién de
la vacuna seguia la técnica tradicional de Pasteur y servia para su aplicacion en

ovinos, bovinos y equinos, en dos dosis (como la vacuna Pasteur original) que debian
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aplicarse en un periodo de 12 a 15 dias, una vez por afio, a la vez que se instaba a los
hacendados a informar de los resultados al Instituto. En términos econémicos, y mas
alld de los descuentos especiales, cada dosis de la vacuna anticarbunclosa tenia un
precio significativamente menor al del resto de las vacunas elaboradas por la
institucion, que era de $ 0,50 por dosis: $ 0,10 la dosis de un cuarto para animales
mayores y $ 0,05 la dosis de un octavo para animales menores (DNH, 1921).

El desarrollo de vacunas de acuerdo a una “racionalidad cientifico-técnica”:
autovacunas y vacunas de cocos y bacilos. Proponemos una tercera clave de
interpretacion del desarrollo de vacunas en el IB, en la que entendemos que ha
primado una racionalidad cientifico-técnica por sobre la insercién dentro de problemas
sanitarios, las demandas de grupos profesionales o las posibilidades comerciales de
las vacunas. Se trata de un conjunto de vacunas terapéuticas que el IB desarroll6 en la
“Seccion Vacunas” a partir de 1914 a instancias de Kraus. Estas vacunas estaban
orientadas al tratamiento de diferentes infecciones siguiendo el paradigma de la
vacunoterapia de Wright, y ponen de manifiesto la capacidad técnica que desarroll6 el
IB para desarrollar —en un breve periodo de tiempo— productos biolégicos a partir de
diferentes agentes infecciosos, mediante los procedimientos estipulados por Vincent,
para reproducir las colonias de microbios, atenuar su virulencia y hacer con ellos
preparados inyectables.

La racionalidad cientifico-técnica que proponemos para entender la légica de
estos desarrollos se expresa en dos dimensiones. En primer lugar, en las motivaciones
gue los originaron, ya que entendemos que el factor decisivo fue el dominio de objetos
cognitivos que conformaban el campo de productos biolégicos a nivel internacional. Y,
en segundo lugar, por el espacio de legitimacion que estas vacunas encontraban
dentro del campo cientifico-técnico, en la medida que se convertian en publicaciones o
servian para reproducir las capacidades del personal del IB, y no siempre se
insertaban dentro del campo de la atencién médica (en buena medida, por la dificultad
de demostrar una eficacia extendida de estos productos, lo que era también propio del
método de la vacunoterapia de Wright).

En este sentido, estas vacunas parecen haber respondido, principalmente, a
una apuesta por explotar las oportunidades que brindaba la disponibilidad de

materiales para llevar adelante el proceso productivo (bacterias patdégenas, quimicos,
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instalaciones e instrumental especializados), el dominio de un saber hacer (cémo
medir la cantidad de bacterias en cada cultivo, como aislar u obtener razas locales de
bacterias a partir de materiales patégenos!4, como atenuar su virulencia y medir las
proporciones en la fabricacion de las ampollas) y la disponibilidad de procedimientos
gue se publicaban en articulos cientificos o manuales. En cuanto a la circulaciéon de
estas vacunas, podemos deducir —a partir de la produccion y de las dosis distribuidas
informadas por el IB— que en general fue limitada. En buena medida, esto puede
entenderse por la escasa importancia sanitaria —en términos epidemiolégicos y de
interés profesional— que tenian las afecciones a cuyo tratamiento estaban orientadas
(en general infecciones localizadas o generales), aunque también por el estrecho
circulo social que se hizo eco de estos desarrollos experimentales ligados a la
vacunoterapia.

1. Vacunas de cocos y bacilos. Las vacunas basadas en bacterias cocos y
bacilos se indicaban para el tratamiento de distintas infecciones producidas por un
agente particular o por la asociacion de distintos géneros de bacterias. En su mayoria,
se trataba de productos originalmente desarrollados en Europa y Estados Unidos vy
comercializados durante las primeras dos décadas del siglo por diversas empresas.

En el caso del IB, las vacunas de bacterias con formas bacilares desarrolladas
fueron las antiozena, anticoli, anticoqueluchosa y antigripal (DNH, 1921), que se
envasaban con diferentes concentraciones de bacterias por centimetro cibico para ser
aplicadas de manera gradual de acuerdo los supuestos de la vacunoterapia opsénica
(DNH, 1921). En conjunto, estas vacunas respondieron a una dindmica similar:
eleccion de un agente infeccioso, obtenido generalmente de enfermos atendidos en
hospitales, su aislamiento, reproduccion y elaboracion de la vacuna a partir del método
de Vincent; aunque cada una de ellas tenia sus particularidades que dan cuenta de las
distintas apuestas en las que Kraus invirtié en su llegada al IB.

La vacuna anticoli era elaborada con Bacillus coli communis, una bacteria
descrita por Theodor Escherich, de la Universidad de Munich, en 1886, productora de
un amplio abanico de infecciones estomacales, del colon e intestinales, que causaban
diarreas, peritonitis, estrefiimiento e infecciones del tracto urinario (Allen, 1908). En su
produccion, liderada por el propio Kraus, se incluian varias razas y tipos de bacterias
diferentes —aisladas de infecciones de colon, intestinos y rilones—, siguiendo el

concepto “polivalente” de las vacunas llamadas “tipo Van Cott”, que se elaboraban en
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Estados Unidos combinando diversas cepas de bacterias (también aisladas de
pacientes con diversas infecciones) (DNH, 1921).

La vacuna anticoqueluchosa, también Illamada “Antitosina Kraus”, era
elaborada aplicando el método de Vincent a esputos de nifios enfermos de
coqueluche. De acuerdo con Cavalcanti (2013), el desarrollo de este producto
respondi6 tanto al interés de Kraus en la elaboracién propia de un producto terapéutico
gue representara algun tipo de beneficio econdmico como al interés cientifico en la
aplicacién de un producto novedoso en linea con la teoria de las opsoninas de Wright.
Luego de testearla en el Hospital de Nifios, el Hospital Mufiiz y la Casa de Expdésitos,
tuvo una recepcion favorable y comenzé a ser comercializada junto al resto de los
productos del IB (DNH, 1921).

Una dindmica similar tuvo lugar en el caso de la vacuna antigripal. La pandemia
de influenza de 1918-1919 moviliz6 la elaboraciéon de una vacuna antiinfluenza en la
“Seccion Vacunas”, aplicando el método de Vincent a cultivos de bacilos de Pfeiffer
(Bacillus influenzae), que fue testeada en el Hospital Mufiz y el Penal de Sierra Chica
(Provincia de Buenos Aires). En el marco de las diversas posturas sobre la etiologia de
la enfermedad, representd una estrategia de intervencion sobre un campo de
comercializacion de estos productos, sobre todo de origen estadounidense, y la
posible obtencién de reconocimiento por su desarrollo (Carbonetti, 2021). Inicialmente
fue distribuida por el Estado de manera gratuita, a través de la red de la Asistencia
Puablica, y luego pas6 a formar parte de la oferta comercial del IB hasta fines de la
década de 1940 (Kaplan, 1948).

La vacuna antiozena tuvo la particularidad de haber sido desarrollada por
Salvador Mazza, siguiendo las publicaciones cientificas y las indicaciones de Kraus
(Mazza, 1915), a partir del Bacillus fetido descripto por el médico argentino Fernando
Pérez en 1899. De acuerdo con Mazza, esta vacuna podia mejorar el cuadro o curar a
los enfermos de ozena, una infeccion localizada en la nariz, en un porcentaje que
consideraba relativamente alto (46 por ciento), luego de un tratamiento de 15
inyecciones por paciente (Mazza, 1915).

Las vacunas elaboradas con bacterias de formas de coco comprendian otro
conjunto, en el que estaban la vacuna antiestafilocOccica, estreptocéccica y
antineumocdccica (DNH, 1921). La primera era elaborada a partir de Staphylococus

aureus, una bacteria descrita por un médico de la Universidad de Aberdeen, Alexander
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Ogston, entre 1880 y 1881, que podia producir desde infecciones leves (abscesos,
acné, forinculos) hasta septicemias, y fue tomada como modelo por Wright para
desarrollar su teoria de las opsoninas (Allen, 1908; Worboys, 2010).

La vacuna antiestreptocéccica era elaborada a partir de Streptococcus
pyogenes, un grupo de bacterias descriptas en diferentes trabajos de Pasteur,
Friedrich Rosenbach y Friedrich Fehleisen, entre 1880 y 1884. Los Streptococcos
fueron definidos como agentes productores de infecciones localizadas y leves, pero
también de infecciones generalizadas y graves (Allen, 1908). Al igual que el
Streptococcus, el Diplococcus pneumoniae fue descripto y conceptualizado como el
agente causal de la neumonia a través de una serie de trabajos de Charles Talamon,
Albert Fraenkel y Anton Weichselbaum, entre 1883 y 1886, aunque los debates sobre
su etiologia se extendieron hasta las primeras tres décadas del siglo XX (Allen, 1908).

2. Autovacunas. Ademas de las vacunas que se producian en serie, el IB
también ofrecia la elaboracién de “autovacunas”, lo que muestra como esa capacidad
técnica de elaborar vacunas a partir de diferentes bacterias se utilizaba como un
recurso institucional. Se trataba de un servicio orientado a los médicos, que podian
solicitar la elaboracién de una vacuna autégena a partir de muestras de bacterias
extraidas de sus pacientes, independientemente del género bacteriano que produjera
la infeccion, a un precio que era significativamente superior al de las vacunas estandar
comercializadas por la institucién. El precio de elaboracién de las autovacunas por 1

cc. erade $ 15, mientras que el de las vacunas estandar era de $ 0,50 (DNH, 1921).

La salida de Kraus y el quiebre en las expectativas de desarrollo de nuevos

productos

A partir de la salida de Kraus de la direccién del IB en 1921, es posible observar un
declive en el interés por el desarrollo de nuevas vacunas, asi como de las expectativas
inicialmente puestas en estos productos, que marcaria lo realizado en el tema durante
las décadas siguientes. De hecho, tanto la gestion de Alois Bachmann (1921-1924)
como la de Alfredo Sordelli (1924-1944) estuvieron signadas por un descenso en la
incorporacion de nuevos productos, con lo que la oferta durante esos afios estuvo
mayormente compuesta por las vacunas incorporadas durante el periodo que hemos
analizado.

En los afos posteriores, las actividades, en cambio, se orientaron hacia el
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perfeccionamiento de las técnicas que permitian producirlas. De hecho, como se ve en
las publicaciones cientificas, las vacunas comenzaron a ser tomadas como objetos de
estudio en si mismas, y en ello se concentr6 buena parte de la produccion de
conocimiento del IB, en relacién con los procedimientos de atenuacion, la medicién de
su poder antigénico o la comparacion con otros tipos de productos (Biglieri, Villegas y
Berendorf, 1926).

De este modo, el interés en introducir productos en el mercado con el objetivo
de reorientar o generar un impacto en las practicas del campo ocupé un lugar marginal
y solo se desarrollaron unas pocas vacunas tomando como referencia experiencias
internacionales. El Ultimo de estos desarrollos fue la vacuna BCG, en 1931 (Baudou,
1971). Esta tendencia se consolida en los afios siguientes, ya que las vacunas
comienzan a compartir espacio con terapéuticas novedosas, principalmente
antibiéticos y quimioterapicos, que en las décadas siguientes ocuparian el lugar central

como tratamientos novedosos de las enfermedades infecciosas (Kaplan, 1948).

Comentarios finales: auge y declive de las vacunas en el inicio de la

bacteriologia

A partir del andlisis de la produccion de vacunas al interior del IB durante las primeras
décadas de su existencia, es posible extraer algunas consideraciones generales tanto
de la dindmica productiva al interior de la institucion, en particular, como del auge y
declive de las expectativas en torno a la produccién y uso de vacunas a comienzos del
siglo XX, en general.

Aplicando una mirada de largo plazo, resulta evidente que la trayectoria general
del tema durante los afios analizados estd marcada por un importante auge durante
los primeros afios del siglo, seguido de un estancamiento y caida de las expectativas
en torno a las vacunas hacia la década de 1920, que solo parcialmente pudieron
cumplir con las promesas inicialmente previstas. Esto, creemos, se aplica tanto al caso
del IB, que con el alejamiento de Kraus pierde el impulso que tuvo en su etapa inicial,
como de las vacunas en general, que en retrospectiva pueden ser consideradas —en
varios de los casos mencionados— como desarrollos fallidos, en el sentido de que su
aceptacion resulté limitada y de que no es posible encontrar una continuidad en su
aplicacion en épocas posteriores.

Resulta interesante, sin embargo, sefalar algunos de los elementos que nos
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permiten entender esta pardbola dentro de un curso de los acontecimientos en el que
tanto la etapa de ascenso como de merma resulta consecuencia de apuestas
racionales de los actores histéricamente situados.

En primer lugar, es necesario sefalar algunas particularidades de Ila
organizacion de la bacteriologia a principios de siglo que, creemos, permiten
comprender en un principio la importancia que alcanzé la produccion de vacunas en el
IB. En este sentido, es necesario sefialar que, por el momento histérico en que se dan
estos desarrollos, se trataba de un campo novedoso a nivel internacional, en el que las
barreras de entrada se encontraban aun relativamente bajas. Esto permitia, por un
lado, la posibilidad de generar conocimientos originales, y que estas pretensiones de
desarrollar practicas innovadoras a nivel internacional formaran parte de las
aspiraciones legitimas de los investigadores locales. Algunos de los desarrollos que
hemos analizado muestran esta situacion (el caso de la “terapia heterobacteriana” de
Kraus y Mazza resulta un ejemplo de esto), donde la proposicion de nuevas teorias y
meétodos y la posibilidad de innovar en las teorias y las técnicas pueden entenderse
como un reflejo de esta escasa estabilizacion que favorecia las apuestas por la
novedad. Y por otro lado, favorecia la circulacién de ciertas figuras (como el propio
Kraus), que pudieron ver en un contexto en principio periférico la posibilidad de
desarrollar una carrera en relacién con los espacios centrales de produccion de
conocimiento. A propésito, esta posibilidad resultd ser tangible casi de inmediato para
Kraus, que al llegar a la Argentina desarrollé un producto al que ligé su nombre, la
“Antitosina Kraus” (Cavalcanti, 2013). Pero este caso, que no tuvo repercusiones en el
tiempo, también da cuenta de la fragilidad e incertidumbre de estas posibilidades,
signadas por los rapidos cambios y desplazamientos que operaban en el campo de
produccién de vacunas.

Otro elemento que creemos fundamental para el apoyo que recibio6 el desarrollo
de las vacunas en particular (y de la bacteriologia en general) fue, precisamente, el
caracter hibrido de estos novedosos productos, en tanto objetos capaces de generar
rédito en los distintos campos (politico, econdmico y cientifico). Hemos aludido a este
caracter sefialando las diferentes racionalidades que legitimaron el desarrollo de los
diferentes casos, y solo quisiéramos rescatar aqui la importancia que adquirié esta
posibilidad de generar multiples expectativas en un contexto de escasa estabilizacion

de los marcos de significado.
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Por ultimo, nos interesa detenernos en lo que hemos llamado inestabilidad
cognitiva en torno a las vacunas, esto es, las importantes variaciones relacionadas
tanto con sus procedimientos de produccién como de evaluacion de su utilidad y
efectividad. En este sentido, entendemos que esta falta de estandarizacion, junto con
el éxito de algunos casos como la difteria o la rabia (que tuvieron un efecto
demostrativo) fue, en un principio, un factor decisivo en la generacion de expectativas
en torno a los nuevos desarrollos. Es decir, si bien los resultados de muchos de los
desarrollos no eran concluyentes, y esto podria entenderse como un atentado a la
legitimidad de los productos, creemos que esto también debe entenderse como un
factor que favorecio su persistencia. De hecho, en la medida en que esta variabilidad
formaba parte de las propias teorias sobre las que se sustentaba la produccion de
vacunas (por ejemplo, la aplicacion de los diferentes criterios ad hoc necesarios para
evaluar la efectividad de la vacunoterapia de Wright), consideramos que, durante los
primeros afios del siglo XX, pudo haber ayudado a construir expectativas en torno a
estos productos.

El declive del proceso analizado, también, creemos que debe rastrearse en
diferentes elementos. En el plano cognitivo, de un modo mas general, las expectativas
iniciales en torno a la efectividad de las vacunas para controlar las enfermedades
infecciosas parecen matizarse a partir de la década de 1920. Asi, aquellos
procedimientos que, aun con dificultades para su estandarizacién y con limitaciones
para demostrar una efectividad indiscutible, parecian promisorios a principios de siglo,
comienzan a encontrar barreras para su uso generalizado en las dos décadas
siguientes. Esto estuvo ligado, también, a un importante desplazamiento del sentido
atribuido a las vacunas, que pasaron de tener cierto protagonismo en el ambito de la
atencion médica o la industria, a una nocién de uso principalmente preventiva a lo
largo del resto del siglo. Asi, el significado del término “vacuna” paso a estar ligado a
las campafias de prevencion, y en torno a ellas se conformd un imaginario social y
cientifico que las entendia como productos extrafios a la terapéutica.

Ahora bien, esto no debe tomarse como un dato absoluto: de hecho, las
vacunas desarrolladas durante la época de Kraus mantuvieron una cierta aceptacion
durante la década de 1930, e incluso hasta fines de la década de 1940, y eran
recomendadas en manuales de terapéutica y recopiladas en registros oficiales. Esto

marca, por cierto, una dindmica habitual en el mundo cientifico en que, muchas veces,
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los conocimientos que resultan controversiales, mas que someterse a experimentos
cruciales que determinen su valor de verdad o de falsedad, van quedando a un lado en
un estado indefinido sobre su validez, pero sin llegar a ser abierta y definitivamente
desechados (y hemos visto como, en ocasiéon de la pandemia de coronavirus, se ha
recurrido nuevamente a tratamientos seroterapicos que tuvieron su inicio en el periodo
gue analizamos en este trabajo).

En este sentido, existieron otros elementos, mas alla de los cognitivos, que
permiten entender el declive de las vacunas. En particular, creemos que fue
fundamental el alejamiento de Kraus de la direccion del IB, luego de que el gobierno
decidiera no renovarle el contrato inicialmente firmado. Esto significd, sin duda, un
cambio fundamental en las estrategias al interior de la institucion, que se vio también
afectada por una situacibn de escasez de recursos para su funcionamiento,
consignada en diversos balances institucionales posteriores (Secretaria de Salud

Publica, 1947; Pirosky, 1986), que requieren un analisis mas detallado.
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Notas

! La investigacion para la realizacion de este articulo conté con la subvencion de la Agencia
Nacional de Promocién Cientifica y Tecnolégica, mediante el proyecto PICT 0219-1845
“Problemas sanitarios, investigacién cientifica y produccién de medicamentos en el Instituto
Bacterioldgico”, préstamo BID.

2 Diversas metaforas, como “arenas transepistémicas” (Knorr-Cetina, 1996), “objetos hibridos” y
“zonas de intercambio” (Lowy, 1994), “objetos fronterizos” (Star, 1989) o “coproduccién de
conocimiento” (Jassanoff, 2004) han servido para dar cuenta de la porosidad de los espacios
de investigacién. Hemos desarrollado esta perspectiva para el caso de la microbiologia (Zabala
y Rojas, 2019).

3 Hemos analizado el proceso de creacion del IB, y de la incorporacion de la bacteriologia a la
politica sanitaria (Zabala y Rojas, 2021).

4 Esta nocion de racionalidad es proxima a la idea de habitus de Bourdieu (2010), entendido
como el sistema de disposiciones de accién propios de un campo, que da cuenta de ciertas
reglas de juego que rigen su funcionamiento.

5 Son habituales las trayectorias individuales que, tras formarse en instituciones publicas, luego
pasaban a desarrollarse en diferentes laboratorios privados (Zabala y Rojas, en prensa).

8 Principalmente, las vacunas contra el cdlera en las gallinas, el antrax en el ganado y la rabia
en humanos, desarrollados por Pasteur (Geison, 1995).

7 Esto se evidencia en la colocacion de un retrato de Wright en el hall central del IB, junto a
otras figuras como Jenner, Pasteur y Ehrlich, que perdura hasta la actualidad (DNH, 1921).

8 Esta legitimidad se reflejaba, por ejemplo, en la edicién de un manual de microbiologia por
parte de Kraus, en el que reunié a los principales referentes locales; en la conformacion y
presidencia de la Sociedad Sud Americana de Higiene, Microbiologia y Patologia (un espacio
de intercambio internacional de bacteridlogos, higienistas y médicos), asi como en la
consideracion cotidiana de las principales figuras de la élite médica local. Una muestra de ello
se dio en su banquete de despedida de Buenos Aires, realizado en 1921, en el que Gregorio
Ardoz Alfaro sefialé en su discurso que en 1913 el austriaco estaba “ya consagrado en Europa
como una de las primeras figuras entre los hombres jovenes dedicados a la bacteriologia y
como una autoridad indiscutida en inmunologia y serologia” (Ardoz Alfaro, 1921: 5).

® Probablemente, el otro instituto al que se referia Kraus era el Instituto de Vacunacion Anti-
rabica de Rosario, Santa Fe, creado en 1901 (Serres, 1914). En 1917, se agreg0 el Laboratorio
Antirrdbico Pasteur de la Direccién de Higiene de la Provincia de Buenos Aires, dirigido por
Andrés Arena, donde también se elaboraba vacuna antirrabica, y el Laboratorio Pasteur de
Avellaneda (Arena y Baudou, 1964).

10 | a vacuna gonocdccica del IB era envasada en ampollas de 1cc. indicadas con letras (de la
A a la E) que representaban cinco dosis de tratamiento elevadas de 20 (A) a 300 (E) millones
de bacilos por cc., por lo que se recomendaba practicar su uso bajo los supuestos de la
vacunoterapia opsoénica de Wright (DNH, 1921).

1 En un principio, algunos hacendados se opusieron a la importancia de la enfermedad
poniendo en juego argumentos que apelaban a su negacion, el ocultamiento o la aceptacion de
las pérdidas que causaba (Zabala y Rojas, en prensa).

12 El Poder Ejecutivo promovio la venta de este tipo de vacuna a partir de decretar, en 1919, un
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descuento del 25 por ciento a los veterinarios, independientemente de las unidades adquiridas,
y de 50 por ciento para el resto de las instituciones oficiales (DNH, 1919).

3 Hemos encontrado algunas de estas consideraciones y el valor otorgado a las experiencias
en Entre Rios en el diario Santa Fe: “Vacunacion anticarbunclosa”, Santa Fe, 3 de agosto de
1918.

14 El concepto de “raza bacteriana” era utilizado por los bacteridlogos de las primeras dos
décadas del siglo XX para denotar distintas especies de bacterias que poseian propiedades
especificas (variaciones en su virulencia o morfologia), debido a la particularidad del sustrato o
las condiciones en las que eran cultivadas (Kraus, 1917).
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