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Resumen

Entre las décadas de 1920 v 1940, la tuberculosis, a pesar de la disminucion de su incidencia en las causas de
muertes, ain era un grave problema samtaro. Apoyada en los clisicos recursos para combatirla, como
internaciones en sanatorios con aire “cargado de ozono”, pero también con métodos quirirgicos y quimic os,
la medicina buscaba aquella “bala de plata” que termmara para siempre con este temble flagelo. La mvencion
de una vacuna efectiva fue, entonces, una de esas opciones. Muchas de ellas pulularon en diversos paises
occidentales v en Argentina circularon algunas en distintos momentos entre los afios vemte v los cuarenta:
Ferrin, BCG, Friedmann, Pueyo, A-O japonesa. Esta circulacion, que estuwvo sustentada en diversas
estrateglas para imponerlas, constituyé un mercado vacunal. En esta ponencia amalizamos las distintas
opciones vacunales que desfilaron, las presentaciones para generar demandas, las criticas a sus competidoras,
las ventajas y desventajas. El estudio se realiza a partir de actas de congresos, revistas cientificas, periddicos,
libros, etc.
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Abstract

Between the 1920s and 1940s, tuberculosis, despite the decrease mn its incidence as a cause of death, was still a
serious health problem. Supported by classic resources to combat it, such as hospitalization in sanatoriums
with arr “laden with ozone”, but also with surgical and chemical methods, medicine was looking for that
“silver bullet” that would put an end to this temible scourge forever. The imvention of an effective vaccine
was, then, one of those options. Many of them swarmed in various Western countries and some circulated
i Argentina at different times between the 1920s and the 1940s: Femin, BCG, Friedmann, Pueyo, Japanese
A-O. This circulation, which was supported by various strategies to impose them, constituted a vaccine
market. In this presentation we analyze the different vaccine options that were paraded, the presentations to
generate demands, the criticism of their competitors, the advantages and disadvantages. The study 1s carried
out from conference proceedings, scientific journals, newspapers, books, etc.
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Infroduccion

Enla primeramitad del siglo XX, la tuberculosis se constituyd en un problema
sanitario de dificil solucién para la poblacién argentina y latinoamericana.
Medicina, Estado y organizaciones civiles elaboraron diversas estrategias para
combatirla2. Una de ellas fue la infroduccién de diversas vacunas que pretendion
ser factores preventivos y/o curativos de la tuberculosis. Médicos, bacteridlogos y
quimicos pretendieran generareste tipo de fratamientosy, de esa forma, obtener
fama, prestigio y lucro econdmicos.

En 1933, enla créonica del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana se
enumeraban varias vacunas escasamente conocidas, “las muchas vacunas
antituberculosas poco difundidas que han sido recomendadas para la profilaxia
de la tuberculosis [...] Dreger, Karsrm Kel, Fortunato, Vandremer, Noguchi, Davila,
Loeffer, Rapid, y Selter, y la de Sanchez-Mayoral”4. La mayoria no circulaba por la
Argenting, solo las mds conocidas eran probadas o aplicadas por los médicos
criollos: Ferrdn, Bacilo Calmette Guérin (BCG), Friedmann, Pueyoy A-O japonesa
fueron puestas a prueba con mayor o menor éxito en la poblacién argentina por
diversos sectores de la medicina.

Algunas de estas vacunas fueron estudiadas histéricamente. La BCG
desperté mayormente la atencion ya que se constituyd enla herramienta conla
que se llevaron a cabo vacunaciones masivas en todo el pais. En especial fueron
médicos quienes, homenajeando a Calmette y Guerin (sus hacedores)y a Andrés
Arena (su infroductorenla Argentina) realizaron estudios con unaimportante base
empirica. Asi es de destacarla contribucidonde Alejandro Baudou en su homendje
a Andrés Arenaen 1971 contribuyendo con una gran cantidad de datos histéricoss.
Con la misma perspectiva, pero esta vez homenajeando a Calmette y Guerin all

cumplirse 100 anos de la primera aplicacion de la BCG en Paris, en 1921, Barcat,

Carbonetti, Adrian, La ciudad de la peste blanca: historia epidemioldgica, politica y cultural de la tuberculosis en la
ciudad de Cordoba, Argentina, 1895-1947, Editorial de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, Puebla,
2011. Armus, Diego, La ciudad impura: salud, tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950, Edhasa, Buenos
Aires, 2007.

Manzoni Cavalcanti, Juliana, “Rudolf Kraus em busca do «ouro da ciéncia»: a diversidade tropical e a elaboragdo de
novas terapéuticas, 1913-1923". Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, 20-1, 2013, 221-237.

“Crénica. Vacunacion tuberculosa”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 12-12, 1933, 1.224-1.242.
Baudou, Alejandro,“A cincuenta afios de la primera aplicacion de la vacuna antituberculosa B.C.G”, Academia
Nacional de Agronomia y Veterinaria, Comunicacion 1971. https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/33037



Americania. Revista de Estudios Latinoamericanos. Nueva Epoca (Sevilla), n. 22, p. 1-32, jul-dic, 2025

Kantory Ritacco elaboraron un texto en el cual se redlizaron una historizacién de la
creacioén de la vacuna y su impacto en la Argentinas.

Desde andlisis historiogrdficos que ponen el acento en las tensiones que se
desarrollaron con la infroduccién de la BCG en el pais, se destaca el texto de
Armus, gue hace hincapié en las formulaciones tedricas de Foucault Gombrich
acerca de la importancia de la investigacion historiogrdfica de la BCG en paises
como Argentina’. Siguiendo el camino marcado por Armus, se han desarrollado
ultimamente estudios sobre las estrategias que utilizaron los introductores de la
Friedmanny la BCG a fin de incorporarlas como vacunas avaladas por el Estado
en la década de 1930. Este andlisis levado a cabo por Carbonettiy Loyolag se
relaciona conlas maniobras de infroduccion de la BCG en elinteriorde Argentina,
observando las tensionesy las operaciones que se redlizaron para desarrollar su
elaboraciény estandarizacién? y conlosintentos de intfroduccion de la Friedmann
enla Argentina’0. Otra vacuna querecibidla atencién de parte de los historiadores,
tal vez por fratarse de una iniciativa nacionaly por haber tenido un fuerte apoyo
de los medios de comunicaciéon ha sido la vacuna Pueyo. Respecto a este tema
vale destacarlos andlisis de Armus sobre la tfrayectoria de su hacedor, Jesus Pueyo
y la publicidad de la vacunall. En otfro estudio, Armus pone el acento en las
protestas populares como consecuencia delinterés que desperté la vacuna enlos
mismos tuberculosos'2. En una perspectiva distinta el articulo de Quinones, Goldin,
Bignone y Diez, redlizan una evaluaciéon acerca del valor de la vacuna como

elemento terapéutico, legando a la conclusion de su ineficacia. En ofro estudio

10

11

12

Barcat, Juan Antonio; Kantor, Isabel N.; Ritacco, Viviana. (). Cien afios de vacuna BCG. Medicina, 81-6, 2021, 1007-
1014.

Armus, Diego,“Para la historia social y cultural de una vacuna”, Astrolabio, 29, (2022), 1-9.

Carbonetti, Adrian y Loyola, Silvia, “BCG o Friedmann. Vacunas contra la tuberculosis en época de incertidumbre:
Argentina década de 1930”. Estudios del ISHIR, 13-37, 2023, 1-21.

Carbonetti, Adrian, “Los inicios de la vacunaciéon por bcg en el interior de la Argentina. Introduccién, produccion y
estandarizacién, 1935-1941", Secuencia, 121, 2025, 1-27.

Carbonetti, Adrian y Loyola, Silvia, “Debates politico-cientificos en torno a la vacuna Friedmann como iniciativa
estatal para la «extincién de la tuberculosis». Argentina, 1934”. Nuevo Mundo Mundos Nuevos [En linea], 17 de
octubre de 2022. Carbonetti, Adrian, “Augusto Bunge y la vacuna Friedmann para la «extincidn de la tuberculosis»:
iniciativas politicas y debates médicos contra una pandemia (Argentina, 1934)”, en Gustavo Vallejo, Marisa Miranda,
Adriana Alvarez, Adrian Carbonettiy Maria Silvia Di Liscia (eds.), La historia de la salud y la enfermedad interpelada:
Latinoamérica y Espafia (siglos XIX-XXI), 2022, , EDUNLA, Lanus, 59-72.

Armus, Diego, “Jesus Pueyo, el kmoderno Pasteur argentino» y su vacuna contra la tuberculosis”, en Diego Armus
(dir.), Sanadores, parteras, curanderos y médicas: las artes de curar en la Argentina moderna, Fondo de Cultura
Econdmica, Buenos Aires, 2022, 159-191.

Armus, Diego, “«Queremos A Vacina Pueyo!!!». Incertezas biomédicas, enfermos que protestam e a imprensa.
Argentina, 1920-1940”, en Gilberto Hochman y Diego Armus (orgs.), Cuidar, controlar, curar: ensaios histéricos sobre
saude e doen¢a na América Latina e Caribe, Fiocruz, Rio de Janeiro, 2004, 395-425.
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Quinones analiza no sélo su eficacia, sino también los intentos de popularizar la
vacuna a fin de comercializarlals.

Todos estos trabajos abordan el tema de la vacuna contrala tuberculosis,
desde diversas perspectivas historiogrdficas, ponen elacento en elestudio de una
o dos vacunas. Sin embargo, aun no se han desarrollado andlisis que enfaticen
sobre su circulacion y competencia dentro de la Argentina entre principios y
mediados del siglo XX.

En este articulo tenemos el objetivo de desarrollar un andilisis de cinco
vacunas, para ello nos concentraremos en el concepto del *“mercado vacunal’,
entendido como la competencia entre diversas vacunas que se ofrecian por parte
de inventores/hacedores y/o instituciones. El mayor o menor éxito del producto
estuvo en relaciéon con diversos factores que iban mds alld de lo meramente
cientifico: econdmicos (costo de la vacuna); geopoliticos (posicion internacional
del pais de origen en elmomento de laintfroduccion, mayor o menor acercamiento
del pais receptor con el de origen); cientificos (prestigio del hacedor, mayor o
menorvinculaciénde la medicina del pais receptorconla ciencia del pais donde
se cred); sociales (aceptacion social de la vacuna); factores de aplicacion
(accidentes, mayor o menor efectividad); politicos (insercién o no del infroductor
dentro de los estatus de decisidon del Estado).

Este mercado vacunal, por sus caracteristicas, no necesariamente requeria
la infroduccion de productos en el mismo momento. La eleccién se daba en
relacion conlas conveniencias, elpoder politico o, dentro delcampo cientifico, las
relaciones conlasinstituciones decisorias, la capacidad de la vacuna de satisfacer
laos expectativas que tenian los médicos en relacidn con la eliminacion o el
combate a la enfermedad, la capacidad de generar consensos sociales mds allé
de la medicina.

Desde el punto de vista metodolégico nos acercamos a la problemdtica
del mercado de vacuna con el concepto de “genealogia” que “busca en el

comienzo histérico la singularidad del acontecimiento, ajeno a toda finalidad, su

13

Quinones, Estela; Goldin, Lucas; Bignone, Inés; y Diez, Roberto, “A Critical View of «On TB Vaccines, Patients’
Demands, and Modern Printed Media in Times of Biomedical Uncertainties: Buenos Aires, 1920-1950”, Journal of
Bioethical Inquiry, 15-1, 2018, 19-22. Quifiones, Estela, “El caso de la vacuna Pueyo: analisis e implicancias de los
estudios de eficacia de 1946-1947”, ponencia presentada en las X/l Jornadas Interescuelas/Departamentos de
Historia, San Carlos de Bariloche, Argentina, 28 al 31 de octubre de 2009.
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surgir y resurgir discontinuo en diferentes momentos y escenarios, su irupcion
desordenada y azarosa’ 14,

Desde esta perspectiva las vacunas contra la tuberculosis son pensadas
como artefactos que desde el punto de vista delmétodo genealdgico exige asiun
trabajo paciente de documentacion, de busqueda, acumulacidény examen de
materiales escritos o dichos.

En este articulo, pretendemosredlizar un andlisis de la entrada y prueba de
algunas de las vacunas que circularon en la Argentina en el marco del concepto
de mercado vacunaly, a partir de ello, analizarlos diversosfactores que actuaron

para incorporarlas o desecharlas.

Los antecedentes del mercado vacunal argentino

Hacia el segundo quinquenio de la década de 1920, si bien la mortalidad
por tuberculosis comenzaba a mostrar una fendenciairregular hacia la baja, ain
constituiaun grave problema sanitario parala sociedad argentina's. Se fratalba de
una enfermedad que ocasionaba una alta mortalidad y atacabalos grupos etarios
productivos y reproductivos, en especial a los sectores de bajos recursos. La
medicina contaba con escaso armamento para combatirla, tanto enrelacion ala
prevencidn como a la terapéutica, solo los viejos métodos de aislamiento para
reducir el contagio y cura mediante el tratamiento higiénico dietético o climdtico
y algunas terapéuticas quimicas o quirdrgicas constituian el arsenal con que se
contaba, que tenia escasa efectividad!’s.

Sinembargo, eldescubrimiento delbacilo como causante de la tuberculosis
y la posteriorelaboracién de la “linfa de Koch" abrieron una esperanza depositada
enla bacteriologiay la vacunologia como generadoras del “milagro” que pudiera
salvar a muchos de los que sufrian la enfermedad. Kaufmann afirma que el
momento entre 1890, cuando Koch anuncidla elaboracién de la vacuna contrala
tuberculosis, y 1921, en que se prueba la BCG en un neonato, se caracterizé porel
desarrollo y las pruebas de un sinnuUmero de vacunas basadas en diferentes teorics,

“subunitarias, vacunas inactivadas y vacunas vivas de células enteras”17.

14
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16
17

Rujas Martienz-Novillo, JavierGenealogiadel discurso de Nietzsche a Foucault, Némadas. Revista Critica de Ciencias
Sociales y Juridicas N° 26, 2010, 1-14.

Herrero, Maria Belén y Carbonetti, Adridan, “La mortalidad por tuberculosis en Argentina a lo largo del siglo
XX"Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, 20-2, 2013, 521-536.

Carbonetti, Adrian, La ciudad de la peste blanca. Armus, Diego, La ciudad impura.

Kaufmann, Stefan, “Vaccine Development Against Tuberculosis Over the Last 140 Years: Failure as Part of Success”,
Frontiers in Microbiology, 12, 2021, 5.
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La medicina argentina no fue gjena a este primer momento esperanzador
ni tampoco alque asomaria conla prueba de la BCG por parte de Benjamin Weill-
Hallé y Raymond Turpin, en el Hospital de la Charité, en 1921.

En esa primera etapa, tenemos noticias de dos vacunas que llegaron a
Buenos Aires. Una fue la “tuberculina”, elaborada y publicitada por Koch. Se
frataba de una sustancia basada en bacilos muertos por calor o sustancics
quimicas con un “extracto glicenirado de las culturas puras del bacillus de la
tuberculosis”, que contenia otras sustancias solubles’s.

En un atractivo articulo sobre el episodio de la llegada, esperanza vy
decepcioén de la “linfa de Koch”, Mauro Vallejos describe de manera excelente
cémo aquella sustancia arribd desde Berlin a Buenos Aires y las pruebas que se
redlizaron en seres humanos'?. En efecto, la publicacion del hallazgo de Koch
repercutid inmediatamente en la capital argentina (caja de resonancia de la
medicina argentina) tanto en el publico como en las autoridades sanitarics,
quienes gestionaron el viaje a Berlin de emisarios para hacerse con la vacuna.

Las gestiones dieron susresultados, ya que en diciembre de ese ano la linfa
de Koch llegaba a Buenos Aires para ser probada en el Hospital de Clinicas, en el
servicio del doctor Pirovano; mientras tanto, otra muestra llegaba al Hospital
Alemdn. El entusiasmo general, que comenzd con la prueba, fue cambiando a
partir de dos factores:los escasosresulfados sobre los pacientesy los informes que
legaban desde Europa “sobre la ineficacia de la sustancia e incluso sobre su
peligrosidad clinica’20. Sibien coneltiempo fue dejoda de lado como herramienta
terapéutica, posteriormente se convirtid enuninstrumento de diagndstico aplicado
en pequenas dosis, pues generaba una reaccion alérgica en personas infectadas
por el bacilo?!.

La otra vacuna que se probd en la Argentina en el periodo previo a la
conformacion del mercado vacunalen tuberculosis fue la elaborada por Behring.
Este cientifico, que habia obtenido el Premio Nobel por sus trabajos sobre el
antisuero contra la difteria, anuncié en 1901 la elaboracién de una vacuna

preventiva contra la tuberculosis basada en algunas premisas que luego fueron

18
19

20
21

Decoud, Diégenes, El método de Koch en las tuberculosis locales, Jacobo Peuser, Rosario, 1891, 52.

Vallejo, Mauro, “La «linfa de Koch» en Buenos Aires (1890-1891): médicos fraudulentos, xenofobia y honor en la
cultura sanitaria”, Anuario de la Escuela de Historia Virtual, 19, 2021, 47-69.

Vallejo, Mauro, “La «linfa de Koch»”, 54.

Bryder, Linda, “«We shall not find salvation in inoculation»: BCG vaccination in Scandinavia, Britain and the USA,
1921-1960”, Social Science & Medicine, 49, 1999, 1.157-1.167.
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puestas en duda: que la tuberculosis humana y bovina eran variedades distintas,
que la infeccidén en animales y en el hombre tenia lugar en el sistema alimentario,
y que la tuberculosis pulmonar era una secuela de aquella infeccién. A partir de
ello, intentd inmunizarvacunos con un bacilo humano atenuado al que denomind
bovovacuna. Behring consideraba que una vez conseguidala inmunizacion de los
bovinos se lograrian los mismos resultados para los seres humanos?2.

Esta vacuna fue probada en Argentina por el doctor Réemer, ayudante de
Behring, en bovinos, apedido delgobierno nacional. Losresultados, aligualque los
gue se dieron enlas experimentaciones enlos paises centrales, fueron un fracaso23.
Las dificultades estaban relacionadas con el tiempo demasiado breve de la
inmunidad y con que no se compensaban las dificulfades para efectuarse 24.

No conocemossi existieron ofras vacunas que hayan sido discutidas porla
medicina argentina. Es que esta herramienta no era, hasta ese momento, un
método considerado eficaz para una gran parte de la medicina argentina. Sin
embargo, enla década de 1920 comenzaron a aplicarse y a probarse otras. Una
de las caracteristicas que tuvo el ingreso en el mercado vacunal de las distintas
opcionesfue que todas se experimentaron sobre seres humanos. En ese sentido,
cabe aclarar que las preocupaciones éticas de los médicos enrelacidon con este
tipo de experimentaciéon no eran como las que conocemos ahora?s y todas

tuvieron algun tipo de relacién con el Estado argentino.

La conformacién de un mercado vacunal

La vacuna Ferrdn, una innovacion espanola. En el Primer Congreso
Panamericano de Tuberculosis, levado a cabo en 1927, enla ciudad de Cérdoba,
Argenting, si bien hubo menciones a las vacunas, ocuparon un lugar marginal
como temdtica a ser analizada. La mayoria de los trabajos ponian el acento en
diversas estrategias de cura e internacién de las tuberculosas y los tuberculosos.
Solo dos vacunas eran mencionadas y se constituyeron en el centro de las

presentaciones: la BCG y la Ferrdn. La primera solo era ostentada por

22

23
24

25

Waters, Ray; Palmer, Mitchell; Buddle, Bryce; y Vordermeier Martin, “Bovine tuberculosis vaccine research:
Historical perspectivesand recentadvances”. Vaccine, 30, 2012, 2.611-2.622. MacNalty, Arthur, “Emil Von Behring”.
British Medical Journal, 20 march, 1954, 668-670.

Waters, Ray; Palmer, Mitchell; Buddle, Bryce; y Vordermeier Martin, “Bovine tuberculosis”.

Caride Massini, Pedro, “Prevencion de la tuberculosis por la autoterapia preventiva”, en Primer Congreso Pan-
Americano de la Tuberculosis, Tomo V, Imprenta de la Universidad, Cérdoba, 1928, 92-104.

Bonnah, Christian, Histoire de I'expérimentation humaine en France. Discours et pratiques, 1900-1940, Les Belle
Lettres, Paris, 2007.
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representantes franceses, que hacian un andilisis clinico sobre la experienciade la
aplicacién en su pais. La segunda recibié una mayor atencidn de los médicos
argentinos, pues se presentaron tres ponencias.

Esta vacuna habia sido creada por Jaime Ferrdni Clua, un médico cataldn
interesado porla microbiologia que adquirié fama por haber elaborado, en 1884,
una destinada a combatir el célera?é. Desde 1887 investigaba sobre una vacuna
qgue combatiera la tuberculosis, pero recién comenzd ainocularse en 1919.

La Anti-Alfa, como se la conocia, estaba basada en una teoria propia que
sostenia que la tuberculosis era el efecto de una mutacién de ciertas bacterias
“saprofiticas” que tenian una larga vida parasitaria en el organismo, a las cuales
denomind Alfa. Las mutaciones de estas primeras bacterias generaban ciertas
razas de bacilos alos que Ferrdn denomind Beta. Las diversas mutaciones llevaban
ala alergiatuberculosay ala enfermedad mediante la accién delbacilo de Koch,
que era denominado conla letra Gamma. La vacuna estaba destinada a inhibir
la primera bacteria, es decirla Alfa. Segin el mismo Ferrdn, “para obtener esta
inmunidad nos valemos de una vacuna compuesta de mdltiples cepas de
bacterias Alfay de bacterias Epsilon atdxicas para el hombre y para los bévidos. A
esta vacuna la denominamos «vacuna Anti -Alfan”27.

Si bien se trataba de una teoria exdtica, la vacuna Ferrdn tuvo bastante
éxito tanto en Espana como en América Lafina?8. Su método de “vacunacion
indirecta contra la tuberculosis” se inaugurd en Alcira, Valencia, donde en poco
tiempo se vacunaronmdas de 14.000 personas “de todas las edadesy condiciones
sociales, sanos unos y enfermos ofros de las mds diversas dolencias, sin que se
hubiese registrado ni un solo accidente desagradable”?29.

Las conclusiones a las que llegaba Ferrdn eran también exdticas: (1) la
vacuna erainocuaq, es decir no generaba accidente alguno, y (2) era polivalente
terapéuticamente contra varias enfermedades que podrian tener algun tipo de

vinculacion con la tuberculosis.

26

27

28

29

Alpuente Ferre, Maria José; Medina Garibo, Margarita; y Tuells, José, “Jaime Ferran i Clda (1851-1929), un
vacunoélogo practico y controvertido”, Vacunas, 10-3, 2009, 103-109.

Ferran, José, “Algo concerniente a la etiologia y profilaxis de la excesiva mortalidad infantil y su relacion con las
infecciones pretuberculosas y la tuberculosis”, en Primer Congreso Pan-Americano de la Tuberculosis, Tomo I, 288.
Molero Mesa, Jorge, “La vacunacidén antituberculosa”, Historia, 172, 1990, 81-88. Petroff, Strashimir Attanos,
“Inmunizacién profilactica de los recién nacidos con BCG”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 61, 1931,
1-22.

Ferran, José, “Algo concerniente a la etiologia y profilaxis”, 289.
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La vacuna fue probada, segin el mismo Ferrdn, en 1.000.000 de personas
entre Espana y América Latina. En aquel pais, segun Molero Mesas0, compitié en
igualdad de condiciones contrala BCG durante toda la década de 1920, enfrando
en decadenciaa finales de ese decenio como consecuencia de la muerte de
Ferrdn.

Uno de esos paises latinoamericanos donde se la probd vy se la estudio fue
la Argentina. Juan Vacarezzallevo acabo la investigacionsobre su efectividad en
1920. La prueba consistio en la vacunacion de 681 ninos en el Hospital de Ninos
Expdsitos de la ciudad de Buenos Aires. Se aplicd a infantes que vivian con amas
cuidadoras y eran vigilados por visitadoras y médicos que supervisaban su estado

general y nutricional.

“Para ser vacunados, fueron citadas las amas por grupos sin eleccion
alguna, sin conocer su estado general para que acudieran al hospital con
el nino con el objeto de serle aplicada la vacunacion, con indicacion del
dia en que debian volver. En seguida de serinyectado, el expdsito era vuelto
a llevar al domicilio de la ama sin que jamds se haya hecho indicacion
alguna que signifique modificacion en el régimen de vida ni de

alimentacioén”.3!

Elexamen que llevaba a cabo Vacarezza era muy simple, pues comparaba
aquellos que debian morircomo consecuencia de la mortalidad general promedio
de los ninos de uno, dos y tres anos con la mortalidad de aquellos que habian sido
vacunados, y repetia este mismo cdiculo con los ninos que debian morir como
consecuencia de la tuberculosis.

Los resultados con este método eran alentadores pues, acorde a la
mortalidad promedio, de los 681 ninos debian morir 309 si no hubieran sido
vacunadosy solo habian muerto 138. Respecto de la tuberculosis, deberian haber
fallecido 73y solo lo hicieron 21. El cdiculo les otorgaba ventajas a aquellos ninos y
aquellas ninas vacunados. A partirde estos guarismos, Vacarezza solicitaba que se
dejara de lado la cuestiontedricay se pasara a redlizar exdmenes comparativos,

coincidente con la solicitud de Ferrdn en el mismo congreso.
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Vacarezza, Juan, “Siete afios de vacunacion profilactica con la vacuna antialfa de Ferran”, en Primer Congreso Pan-
Americano de la Tuberculosis, Tomo I, 500.
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Los exdmenes comparativosse hicieron. Andrés Arena compard la Anti-Alfa
y la BCG, segun el diario La Voz delInterior (28/5/1934).No hemos tenido accesoa
esa publicacién, pero si a una ponencia suya sobre la vacuna Ferrdin presentada
en el Primer Congreso Panamericano de la Tuberculosis32. El médico veterinario
tenia una gran experiencia en ambas vacunas ya que habia sido comisionado a
Europa para estudiarla Ferrdn y, estando en ese continente, se habia interesado y
viajado a Paris a conocerlas investigaciones de Calmette y Guérin, que le dieron
la formula de preparaciéon de su vacunass, La ponenciade Arena no fue positiva
para la vacuna elaborada por Ferrdn, y por respeto al “*maestro” relativizaba sus
observaciones en el laboratorio: “[...] falta aln que la practica nos demuestre su
acertoy entanto esperemos que el frabajo pertinaz de todosy en especial el suyo
-tolerante del de los demds- pueda en breve plazo dar a la ciencia
contempordnea un resultado positivo”34.

Pero entre el publico se destacaron quienes la defendieron -“En todas mis
experiencias no he visto ningun resultado funesto y por consiguiente continuaré
creyendo en su eficacia mientras no se demuestre lo conftrario”35-, incluso
atacando la pericia de quien habia hecho la prueba—"El mismo Doctor Arena me
supo decir que él no es muy acostumbrado en preparaciones de sueros’”36.

La vacunaFerrdn o Anti-Alfafue parte del mercado vacunalque comenzd
a conformarse en la década de 1920 en la Argentina. Sus ventajas se basaban en
el prestigio de suinventor, y la cercania e influencia que tenia la ciencia espanola
sobre la ciencia argentinad’. No obstante, la teoria que la sustentaba era exdtica,
dificil de comprendery las pruebas no fueron lo suficientemente sélidas para ser
incorporada. A pesar de ser una vacuna exdtica, tuvo cierta fama y se aplicé a
NiNos para prevenirno solo la tuberculosis sino también ofras enfermedades y hasta
llegd a presentarse un proyecto de ley de vacuna obligatoriaen elCongreso de la

Nacién. Consideramos que estas acciones tuvieron como base el renombre que
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habia adquirido Ferrdn a partir del desarrollo de vacunas, comola que trataba de
combatir el célera.

La vacuna Calmette-Guérin y las instituciones cientificas. Como deciamos,
la vacuna Anti-Alfa compitié a fines de la década de 1920 con ofra que el mismo
Arena habia evaluado e introducido en Argentina: la BCG, que tuvo una larga
historia en nuestro pais. Ingresdé en 1925, y a pesar de los accidentes e
impugnaciones que recibid a nivelinternacional fue probada durante las décadas
de 1930 y 1940. A fines de los anos cuarenta fue objeto de legislacion a nivel
provincial en distintas jurisdicciones, y en 1959 se la adoptd como vacuna oficial
(mediante una ley) para combatir la tuberculosis.

La historia de la BCG comenzd en 1900 en el Instituto Pasteur de Lille,
momento en el que Albert Calmette y Camille Guérinla idearon sobre el principio
de elaboracién de vacunas de Pasteur, por el cual la enfermedad podia evitarse
si se inyectaban en el organismo gérmenes atenuados que provocaban una
inmunidad duraderas8. Para ello cultivaron el bacilo en un medio de glicerina y
papas, al que posteriormente agregaron bilis de buey. Esta féormula provocd la
disminucion de la virulencia del bacilo. En 1908, cultivaron una cepa virulenta de
bacilo bovino a intervalos de tres semanas en el medio ideado por ellos. En 1919,
tras 230 sub-cultivos realizados durante once anos, “tenian un bacilo tuberculoso
que no producia tuberculosis progresiva al inyectarlo en conejillos de indias,
conejos, vacas o caballos”3?.,

En 1921, se pasd de la prueba en animales a humanos: un nino que habia
nacido de una madre tuberculosa, que falecié en el parto, fue vacunado
oralmente por Weill-Hallé. El nino quedd al cuidado de la abuela, también con
tuberculosis, y no desarrolld la enfermedad40. ““Seis meses después el mismo médico
vacuno a ofros ninos, alcanzando desde 1921 a 1924 a 317 entre los cuales 37 vivian
en ambientes infectados”41.

Segun Bonnah, este primermomento corresponde auna evaluacién clinica
de Calmette conjuntamente con los médicos de Paris. La produccién estaba a

cargo del Instituto Pasteur de esa ciudad y se pretendia cambiar vacunas por
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Guérin, Nicole, “Histoire de la vaccination: de I'empirisme aux vaccins recombinants”, La Revue de Médecine Interne,
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informacioény construirunaimagen de laBCG. Para 1928, el total de vacunados en
Francia era de 116.000 ninos. El segundo quinquenio de la década de 1920
corresponde alo que Bonnah denominala etapa de internacionalizaciéon42, porla
cual se comenzaron a otorgar cultivos a diversos bacteridlogos extranjeros, grupo
en el que estaba Andrés Arena.

A pesar de accidentes e interrupciones, la BCG fue la vacuna mds
promocionada por instituciones estatales y para-estatales, tanto de la capital
como del interior del pais, que se encargaron de probarla, de estandarizarla, de
compararla con otras vacunas y, al mismo tiempo, de protegerla43.

Ese enframado comenzd cuando Arena volvid ala Argentina con la cepa
que le habia asignado Calmette personalmente. En eltiempo en que la BCG se fue
imponiendo en el mercado de vacunas contrala tuberculosis, se vislumbran tres
etapas bastante definidas. La primera se inicia a mediados de la década de 1920,
cuandoingresd ala Argenting, y se extiende hasta principios de la década de 1930,
caracterizada por el escaso conocimiento de los médicos. En esta etapa se
generaron algunas pruebas en ninosrecién nacidos, pero la tfragedia de Libecky
las criticas a las estadisticas presentadas por Calmette, que generaron
desconfianza en la ciencia occidental44 y particularmente en la Argenting,
ocasionaron la suspension de la vacunacion. Raimondi cuenta que en Buenos
Aires, desde 1925 a 1933, se vacund a 440 ninos, de los cuales 376 eran hijos de
madres tuberculosas y 64 tenian padres tuberculosos4s. En principio, la BCG fue
preparada en el Instituto Bacterioldgico de la Plata, donde trabajaba Arena, y
posteriormente en el Departamento Nacional de Higiene. En esta institucion, en
1931 se cred, a partir de la iniciativa de Gregorio Ardoz Alfaro y Alfredo Sordelli, la
seccidn BCG, destinada a elaborar la vacuna para ninos en la capital argenting,
seccion donde comenzd a desempenarse Arena. Esta institucion lanzd una
verdadera campana de vacunacion ya que, hacia 1941, segun Chattas, se habia
vacunado a 78.467 ninos4¢.

En 1935, comenzod su elaboracién en el Instituto de Tisiologia de Cérdoba,

dependiente de la Sociedad Trdnsito Cdceres de Allende y de la Universidad
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Nacional de Cérdoba, desde donde se distribuia a diversas instituciones de salud
de la ciudad y la Provincia de Cérdoba, y también se enviaba a diversos puntos
de la Argentinay de paises vecinos. Esta segunda etapa se caracterizd por la
experimentacion y la estandarizacién de la vacuna#4’. Existia la necesidad, por
parte de los tisidlogos argentinos, de redlizar las pruebas clinicas y estandarizar la
vacuna, y por lo tanto se requeria una gran cantidad de ninos vacunados. En
Cordoba, para 1946, se habia inoculado a 22.254 ninos. Otras instituciones que
vacunaban enla Argentina eranla Liga Argentina contrala Tuberculosis; elHospital
Carlos Ponce, de Mendozaq;y el Centro Maternal e Infancia, de Santa Fe48. Este
entramado de instituciones cientificas de cardcter estatal o para-estatal permitia
a tfisidlogos y médicos argentinos promover la vacuna y criticar a aquellas que
pretendian competir con ella.

La tercera etapa en la imposicion de la BCG en la sociedad argentina fue
de cardcterlegislativo, y en ella la vacuna recibid la legitimacion estatal a partir
de leyes que imponian su obligatoriedad en “nifos recién nacidos”, *anérgicos
cualquiera sea su edad” y “todas aquellas personas que por razones profildcticas
de orden general deban ser vacunadas’4; hasta llegd a sancionarse la
obligatoriedad de la vacuna para todos los habitantes de una provincia, como fue
el caso saltenoo,

Enla décadade 1950, fueron variaslas provincias que legislaron por medio
de leyes o decretos acercade la vacunacion con BCG. En 1959, se sanciondla ley
nacional 14.837 porla cualse obligaba en todo el territorio nacionalla vacunacion
antituberculosa con BCG para los ninos recién nacidos y para las personas
indemnes de infeccién tuberculosas!.

A pesar del friunfo que obtuvo lavacuna BCG en elmercado vacunalde la
tuberculosis, en momentos en que estaba en plena etapa de pruebas debid
competiry entrar en discusion con otfras vacunas que, si bien no tenian un aval
cientifico equivalente, eran promocionadas por sus correspondientes infroductores
o productores, que tenian una alta aceptacion no solo en la medicina sino también

en la sociedad.
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La BCG fue, tal vez, la vacuna que mds factores a favor tenia. Estaba
sustentada sobre una teoria que tenia cierta tradicidn en el dmbito de la
vacunologiay la bacteriologia; su hacedor, a pesar de ciertas criticas, fue uno de
los cientificos mds poderosos de Occidentey estaba inserto en uno de los institutos
de investigacion mds importantes del mundo, que funcionaba en una potencia
mundial a nivelde cienciay que también tenia influencia enla medicina criollas?;
fue sustentada por una red de instituciones cientificas estatales o para-estatales
que desarrollaron una gran cantidad de pruebas con relativamente buenos
resultados; y, finalmente, fue objeto de tratamientos legislativos con resultado

positivo.

La vacuna Friedmann en el Congreso.Sinembargo, enla décadade 1930,
la BCG entré en conflicto conla aparicion de unanueva vacuna parala medicina
argentina:la Friedmann, por el apellido de su hacedor. Se presentaba de manera
distinta, tanto a la BCG como a la Anti-Alfa, ya que se trataba de un tratamiento
gue no solo era preventivo sino también terapéutico, lo que le daba una ventaja
sobre las ofras porque despertaba elinterés de padres que quisieran vacunar a sus
hijos para prevenirla tuberculosis y también de aquellos y aquellas que sufrian la
enfermedad. Ademds, podia prevenir o curar aves de corral, bovinos y otros
animalesss.

La vacuna Friedmann estaba elaborada en base a una teoria distinta a las
que habian sustentado la Ferrdn y la BCG. Este cientifico alemdn partia de la idea
de gue el mejor medio para inmunizary combatirla enfermedad era a través de
“bacterias vivas”, mediante un patdgeno enconfrado en un organismo
flogenéticamente de los mds antiguos. Creia en el principio del “mimetismo
inmunoldgico”, suponiendo que elgermeninoculado eralo suficientemente similar
al bacilo humano como para poder activar la inmunologias4.

Friedmann conocia los métodos para intentar reducir las reacciones a la
tuberculina “modificando cultivos de Mycobacterium tuberculosis mediante
métodos mecdnicos, quimicos o de temperaturay consideraba que los bacilos no

humanos de M. tuberculosis podrian provocarreacciones menores’ss. Extrajo de los
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pulmones de tortugas en el zoolégico de Berlin bacilos que eran muy similares a los
del ser humano. Consideré que no eran virulentos para los animales de sangre
caliente y que servirian tanto para prevenir la enfermedad como para su
tratamiento terapéutico.En 1912, presentd su producto en la Sociedad Médica de
Berlin en base a la vacunacién de 1.000 casos¢. A partir de ese momento, su
vacuna fue muy popular en Europa durante un largo tiempo, y legd a diversos
paises europeos, de América Latina y Estados Unidos®7.

Hay escasos frabajos referidos a Franz Friedmann (1876-1953). Solo hemos
encontrado la biografia elaborada por Petra Werner, quien lo considera un
cientifico heterodoxo porque se relacionaba tanto con médicos que le cedian
casos de fuberculosis para hacer las pruebas de su vacuna como con el Premio
Nobel de Literatura de 1929, Thomas Mann, quien escribiera La montana mdagica
en 1924, que tenia entre sus temasla tuberculosis. Fiedmann, ademds, a fravés de
vinculaciones politicas, habria obtenido algunos favores, como unacdtedra de la
Facultad de Medicina confrala voluntad de las autoridades de la Universidad de
Berlin. El medicamento que le dio renombre en Alemania y posteriormente en
Occidente fue utilizado politicamente por la cienciay el Estado alemdn en el
marco de su competencia con el Instituto Pasteur de Francia al ser presentado
Como una esperanza para muchosy muchas que sufrian la enfermedad porque se
frataba de un medicamente barato.

En América Lating, suingreso y promocion fue bastante tardio, tal vez como
consecuencia de la necesidad de la ciencia alemana de expandirse hacia paises
que estaban fuera de su drea de influencias®. En Argentina, fue promocionada por
el médico Augusto Bunge, un socialista germandfilo que, en 1934, cuando era
diputado nacional presentdé un proyecto denominado “Extfincién de la
tuberculosis”, estructurado en 8 capitulos y 52 articulos, que proyectaba una
estructura estatal muy compleja para la denuncia de los casos de tuberculosis, la

vacunacion preventiva y su abordaje terapéutico. Trataba de imponer la
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vacunacion generalala poblaciény alos animales. Alcontrario de lo que sucedia
con la vacuna BCG, el Estado argentino deberia comprar las dosis al laboratorio
del cual Friedmann era propietario, cuestion que le generd fuertes criticas frente a
los partidarios de la BCG que habian logrado que fuera de aplicacion gratuitaso.

La presentacion del proyecto fue acompanada, tal vez por sugerencia del
hacedor de la vacuna, por una importante publicidad que se plasmé en libros y
libelos destinados a promocionarla. Uno de ellos se fitulaba “La fuberculosis
vencida. Su curay extincion porla vacuna Friedmann”, escrito y publicado por el
mismo Augusto Bunge en 1934, una obra monumental de 536 paginas dedicadaa
la defensa de la vacuna del cientifico alemdn. Ademds, en el mismo Diario de
Sesiones el diputado Bunge realizé un resumen de su libro al presentar el proyecto
en la Cdmara de Diputados, una forma mds de hacer publicidad: con esta
estrategia, la presentacion abarcd 242 pdginassé!. La actitud del diputado Bunge le
generariarecriminaciones por parte de algunos de sus colegas que militaban enla
oposicion, por ejemplo, Adolfo Dickmann, quien se quejé por su incorporacion en
el Diario de Sesiones: “Yo lo considero un asunto muy grave, porque se frata de
desviar la opinion publica y médica del verdadero tratamiento que exige esta
temible enfermedad”é2. Los métodos de prevencion y cura que se venion
desarrollando desde fines del siglo XIX y el comienzo del XX apuntaban a la
construccion de sanatorios y dispensarios para el adislamiento de los enfermos,
soslayando la vacuna, de la que se conocia muy poco.

Oftros partidarios de la vacuna Friedmann también la promocionaban
socialmente. Por ejemplo, Estelban Etkin publicé un libelo titulado “Tuberculosisy
vacuna Friedmann” (1937) con un prefacio escrito por el cientifico alemdn. En
muchos casos, esas publicaciones no solo tenian la finalidad de propagandizar la
vacuna, sino que también criticaban agriamente a su principal competidora en
Argentina, la vacuna BCG, en especial por la famosa tragedia de Libecksé3.

Al mismo tiempo, Bunge enviaba a varios médicos radicados en diversas
provincias argentinas numerosas dosis de la vacuna para que la aplicaran en sus

pacientes tuberculosos. El diputado nacional, en busca de la aprobacién de su
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proyecto, nombrd 28 médicos que habian estado haciéndolo con buenos
resultados, segun él. En total, afirmalba Bunge, se habian aplicado mdas de 2.000
dosis a diferentes enfermos, en diversas circunstancias y de manera gratuita, ya
que el objetivo era “la experimentacion imparcial”é4.

Sinembargo, la vacunarecibid criticasde varios cientificos argentinos, entre
ellos, Lednidas Silva, perteneciente al Departamento Nacional de Higiene, y
Laureano Fierro, de la Universidad Nacional de Rosario, con quien Bunge tuvo una
fuerte polémica que incluyd denuncias judiciales (por parte de Bunge, que fueron
resueltas a favor de Fierro por la Cédmara Federal de Rosario) 65.

Las criticas también se originaron en diversas instituciones cientificas
argentinas, como la Sociedad de Tisiologia de Cérdoba, que envid unanotaa la
Cdmara de Diputados, lo que generd una fuerte polémica entre Bunge y sus
partidarios e integrantes de esa asociacion, o la Academia Nacionalde Medicing,
que la desechd sin mds explicacionesss.

El Departamento Nacional de Higiene, a partir del Instituto Bacterioldgico
Nacional, realizd un andlisis sobre su efectividad e inocuidad y los resultados
obtenidos fueron muy relativos. Las dosis obtenidas para realizar esas pruebas les
sirvieron a Arenay Schwartz para compararla efectividad de laBCG y la Fiedmann
mediante la experimentacion en cabritos: la prueba le otorgd una amplia ventaja
ala primeraé?.

El proyecto de Bunge fue desechado posteriormente por la Cdmara de
Diputados, en especial por la fuerte oposicidon de las instituciones cientificas, pero
algunos médicos siguieron aplicando la vacuna hasta después de la Segunda
Guerra Mundial.

Como hemos visto, laintroduccion de la vacuna Friedmann en el mercado
vacunal de la tfuberculosis en la Argentina fuvo como estrategia dominante la
publicidad como sustento de la bUsqueda de apoyo politico en uno de los poderes
del Estado, donde su principal promotor tenia ventajas comparativas. Sin embargo,

en este caso fueronlas instituciones cientificas (en muchos casos, partidarias de la
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Carbonetti, Adrian, “Augusto Bunge y la vacuna Friedmann. Carbonetti, Adrian y Loyola, Silvia, “BCG o Friedmann”.
Carbonetti, Adrian y Loyola, Silvia, “BCG o Friedmann”.
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BCG) las encargadas de criticarla y dar por tiema con la pretension de su
imposicién, ya que no se lograron los consensos necesarios. La vacuna no tenia
apoyo cientifico a nivelinternacional, pero si politico, lo que no fue suficiente para
imponerla en el dmbito cientifico y social.

La vacuna Pueyo: una experiencia heterodoxa. Cuando las vacunas BCGy
Friedmann se disputaban los favores de la medicinay de la politica para llegar al
publico, ofra aparecidé en elhorizonte porteno:la Pueyo, asillamada por el apellido
de su creador, JesUs Pueyo, a la que Armus ha definido como “una suerte de
capitulo argentino —con influencia en paises limitrofes— de la variedad de
incertidumbres que saturd la historia global de la tuberculosis desde fines del siglo
XIX"68,

Pueyo habia comenzado los experimentos y la creacion de la vacuna en
1929 en un laboratorio privado en la calle Pasco de la Capital Federal; segin
Quinones, el lugar donde comenzd sus estudios seria el Centro Gallego?. No
obstante, segun relata él mismo, en 1932, por influencias de Novoa Santos, un
médico espanol que vio los adelantos de su vacuna, los materiales fueron
trasladados a la Cdatedra de Bacteriologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, bajo la direccidn del doctor Alois Bachmann, quien,
segun Pueyo, lo alentaba a seguir con las investigaciones?o.

Al contrario de lo que hemos venido observando en las demds vacunas que
circularon en la Argentinag, su creador no tenia un titulo profesional, era estudiante
de Medicina, con formacién en Farmaciay Quimicay actuaba como ayudante
en la Catedra de Microbiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Esto le valié que, cuando presentd su invento, una gran parte de la
medicina argentina y especialmente los tisidlogos optaran por criticarlo?!.

Nunca se conocid la férmula que la generd. Su elaboraciéon estaba
relacionada con una atenuacién del bacilo porque sus primeros estudios
consistieron en generar una disminuciéon de la agresividad del bacilo mediante
pasos sucesivos en tejidos celulares delcobayoy, de esa forma, pretendia obtener
bacilos atenuados bioldgicamente y no como era el caso de la BCG. La muerte

de varios cobayos lo llevaron a generar una férmula quimica que le quitaba
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Armus, Diego, “Jesus Pueyo 22.

Quifiones, Estela, “El caso de la vacuna Pueyo.

Pueyo, Jesus, Yo acuso. La burocracia de la medicina contra los tuberculosos, Editorial Cientifica Buenos Aires, 1942.
Quinones, Estela; Goldin, Lucas; Bignone, Inés; y Diez, Roberto, “A Critical View of «On TB Vaccines, Patients’. Armus,
Diego, “Jesus Pueyo”.
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toxicidady virulencia. A partir de esta obtencidén, comenzd a experimentar hasta
que en 1931 obtuvolos mejores resultados. Lo mds cercano al procedimiento para

obtenerla vacuna lo declard en su libro Yo acuso:

“El esputo del tuberculoso es sometido a la homogeneizacién por el método
de Ohny con el sedimento obtenido, previa centrifugacion, se hace un cultivo
en papa glicerinada, llegando a obtenerse después de ftreinta dias un
exuberante desarrollo de bacilos.

Extraemos con un ansa el material que se encuentra en la superficie de la
papa, lo pesamos con el debido cuidado en la balanza de precision y luego
lo sometemos en un mortero estéril a la accion directa del medicamento que
neutralizalas toxinas. En estas condiciones podemos considerar a esta emulsion

Como una vacuna, ya que incuestionablemente redne todos los requisitos” .72

Pueyo creia en la especificidad de la vacuna: “tanto el bacilo de origen
humano, bovino y aviario [...] constituyenrazas fijas, y en consecuenciano puede
haber mutaciones [...]"73. Este pensamiento quedaba reflejado en las criticas que
les redlizabatanto ala BCG como ala vacuna de Friedmann. En su libro observaba
que habia dos métodos que servion como prevencion y terapéutica contra la
tuberculosis, y en ese sentido mencionaba las dos vacunas. Sobre laBCG, criticaba
el método de elaboracién, por el cual habia perdido su toxicidad: “no ha podido
vacunarnisiquiera contra el bacilo bovino, y menos aun contra el bacilo de origen
humano a los animales (cobayos y conejos) de experimentacion”; asi, legaba a
esta conclusién: “lavacuna BCG Unicamente vacuna contrael baciloBCG”. A la
vacuna Friedmann, le aplicaba el mismo concepto: alser una vacuna basada en
una “raza de bacilo” especifico extraido de las tortugas, solo seria capaz de
“vacunar contra el bacilo del mismo origen”74.

Si bien estas criticas quedaron expuestas en 1942, yaenla décadade 1930,
momento de infroducciény prueba de las dos vacunas, Pueyo habia realizado
algunas criticas publicas. Segun Quinones habia cuestionado la BCG mediante una
campanaresonante, en 1937, en diarios tanto de la capital como del interior del

pais, en la que alertaba “a los padres sobre los riegos del uso de la vacuna”,y

72 pyeyo, Jesus, Yo acuso, 38.
73 Pueyo, Jesus, Yo acuso, 34.
74 Pueyo, Jesus, Yo acuso, 34.
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previamente, en 1934, habria criticado la de Friedman, justo en su momento de
mayor exposicion’s.

Desde nuestra perspectiva, lamencion de laBCG y de la Friedmann, a pesar
de la existencia de otros métodos, estaba vinculada a que ambas eran sus rivales
con mayores posibilidades de ser los productos elegidos en el mercado vacundl
argentino, que se constituyd en el eje del combate contra la tuberculosis en la
década de 1930.

Aligual que la vacuna Friedmann, la Pueyo fue presentada como un arma
preventiva ademds de terapéutica. En las primeras vacunaciones en seres
humanos, que se llevaron a cabo desde 1936, se la utilizd como curativa. El
tratamiento consistia en veinte inoculaciones durante un periodo de cuatro
meses’é. Segun expresaba el mismo, “los enfermos venian recomendados a mi por
profesores, médicosy directores de hospitales vinculados a nuestra Facultad”77.
Posteriormente se la utilizé6 como medida preventiva. Esta doble utilizacion le daba
cierta ventaja sobre la BCG.

Su vacuna, al igual que la Friedmann, fue aplicada y probada sin
protocolos, procesos de estandarizacionni estudio serios que permitieran conocer
estadisticamente sus efectos, solo que, en este caso, el Unico encargado de
aplicarlas era el mismo Pueyo, ya que los enfermos enviados para recibir el
fratamiento eran “remitidos por el Dr. Romera a los efectos de que se les aplicara
mi vacuna”78. De hecho, la relacidon de Pueyo conlas instituciones encargadas de
la aprobacién de la vacuna, como el Departamento Nacional de Higiene, asi
como conla medicina académica, fueron conflictivas e incluyeron unamultay un
juicio por ejercicio ilegal de la medicina?s.

La estrategia para introducirestavacuna, entonces, fue bastante distinta a
las ofras. La publicidad enlos medios de comunicacién masiva tuvounimportante
papel, pero no estaba dirigida a médicos, cientificos o miembros de la politica, sino
ala poblacién en generaly porlo tanto alos mismos enfermos. Armus observa que
los medios de informacion masiva transformaronla vacuna Pueyo enuna “noticia
caliente”: el diario Critica y el bisemanario Ahora acompanaron y facilitaron su

transformacién en un asunto publicoy no dudaron en calificarlo como “elmodemo

~

5 Quifiones, Estela, “El caso de la vacuna Pueyo”, 6.
76 Armus, Diego, “Jesus Pueyo”.

77 Pueyo, Jesus, Yo acuso, 17.

78 Pueyo, Jesus, Yo acuso, 17.

72 Armus, Diego, “Jesus Pueyo”.
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Pasteur argentino”; en dos anos, ambas publicaciones informaron sobre esta
vacuna en 140 ocasioneseo,

La constante aparicién de la vacuna en los medios generd un fuerte
movimiento a su favor, en especial entre los tuberculosos que querian ser
vacunados y que en la ciudad de Buenos Aires protagonizaron movimientos y
protestas y constantes pedidos de autorizacién de la vacuna al Congreso
nacionale!,

En 1946, bajo el gobierno de Edelmiro Farrel, surgido del Golpe de Estado de
1943, la vacuna Pueyo fue autorizada para su aplicaciéon, aprobacién que fue
ratificada por el gobierno elegido ese mismo ano bajo dos condiciones: los
enfermos debian prestar consentimiento para ser vacunadosy los costos correrian
por su cuentas?,

En 1947, un grupo de tisidlogos de Cordoba dictamind su escasa
efectividad, en el mismo momento en que hacia su aparicién otra bala de plata:
la estreptomicina, senalada como el medicamento mds efectivo para la
tuberculosis. De esta forma, la vacuna Pueyo comenzd aserolvidaday elmercado
vacunal la desechd.

Vacuna “A-O japonesa”: el mercado vacunal en épocas de guerra. En el
mismo momento en que la Pueyo se encontraba en su esplendor, una quinta
vacuna elaborada en una de las potencias que se encontraban inmersas en la
conflagracién mundial, era probada en Rosario.

En 1941, Carlos Chaminaud, profesor adjunto en la Cdtedra de Clinica
Epidemioldgica, Tisiologia y Enfermedades Endémicas de la carrera de Medicina
de la Universidad Nacional de Rosario, presentd la nueva vacuna en La Semana
Médica, una de las revistas de mayor circulacién en el campo médico argentino.
En un primer articulo, describiasu historialy sus virtudes, y exponia su aplicacién en
11 casos. Eltitulo buscaba dar cuenta de una heramienta completa que superaba
a todas las otras vacunas que circulaban en el mercado vacunal argentino, pues
se lograba también el diagndsticoss.

Esta vacuna habia sido elaborada en el Instituto Arima de Osaka, Japdn, a

partir de las investigaciones en conjunto de tres investigadores nipones: Aoyama,
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Chaminaud, Carlos, “La vacuna japonesa antituberculosa A-O, preventiva, curativa y diagnéstica”, La Semana
Meédica, 48-6, 1941, 334-341.
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Ohnaway Arima, en 1923; y comenzdé a difundirse mediante informes en distintos
idiomas en 1924. En 1927, el gobierno japonés autorizd su ventay aplicaciéon, y
aungue no la declard obligatoria permitid su aplicacién en personal del Estado,
como el gjército, instituciones oficiales, universidades, prefecturas, etc., y fuera de
Japdn. En total la recibieron mds de 3.000.000 de personasé4. En 1930, fue
presentada en varios congresos europeos, en especial en Alemania, en
Koenigsberg, Homburgo, Dresden, y en la VIl Conferencia Internacional de
Tuberculosis en Ostende (Noruega).

La vacuna fue elaborada en base ala teoria que habia generado Koch de
la “inmunidad por la infeccion”. Los médicos japoneses aseguraban haber
descubierto una sustancia inmunizadora a partir del tratamiento del protoplasma
de los bacilos humanos, que por este procedimiento “pueden ser privados de su
podergerminador [generarla enfermedad] por fratamientos artificiales y mantener
su potenciainmunizadora en forma vigorosa”8s. La A-O se preparaba con estos
bacilos estérilesy por lo tanto no era patdgena, y se le agregaba un antiséptico a
fin de que otros microbios no se introdujeran en el cultivo. La metodologia para

obtener los bacilos estériles era la siguiente:

“El fratamiento consiste en colocarlos por bastante tiempo bajo condiciones
en que sean imposibles el crecimiento y la multiplicacion. Privacion de
nutricion y calory precauciones para prevenirla descomposicion, ademas

de influencias quimicas y fisiolégicas”8e.

Estaformula, segunlos médicos japoneses, le daba una serie de virtudes que
no se encontraban en ofras vacunas, en términos de la prdctica clinica: sensaciéon
de dlivio o estado general, caida o desaparicion de la fiebre, disminucion de la
inflamacion de la lesidon, aplacamiento de la tos, modificaciones en las
secreciones, mejoriaen la psiquis de los pacientes, aumento del apetito, aumento
de peso, mejoria del metabolismo y del sistema nervios, entre otras.

También en el diagndstico se ponderaban sus virtudes, a través de la
bautizada “reaccién Yoshida”, por el médico que la descubrid; reaccidén que

permitiria conocer si la enfermedad a fratar era tuberculosis y su gravedad.

8 Chaminaud, Carlos, “La vacuna japonesa”.
85 Chaminaud, Carlos, “La vacuna japonesa”, 335.
86 Chaminaud, Carlos, “La vacuna japonesa”, 335.
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En cuanto a la profilaxis, se podia aplicar en relacion con la “profilaxis
estricta”, que se practicaba en ninos, recién nacidos o infantes; con la profilaxis
“amplia”, que se hacia en cualquier momento de la vida, generalmente en
adultos; vy la “general”, destinada a colectivos que por su trabagjo estaban en
contacto con el publico en generall.

Por estos elementos, Chaminaud presentabala A-O como una panaceaa
tener en cuenta por la medicina criolla, ya que tenia un uso amplio tanto para
prevencidncomo enla terapéuticay el diagndstico, y habia sido probada. Si bien
no realizaba criticas alas ofras vacunas, su discurso estaba destinado a demostrar,
mediante las pruebas realizadas en Japdn y otros paises, la superioridad, en
términos de efectividad, sobre las demds vacunas que competian en el mercado
vacunal argentino: alli entraban en juego los 11 pacientes enfermos sobre los
cuales se realizarian los tratamientos.

En un segundo articulo, publicado el 28 de agosto de 1941, Chaminaud
presentd los resultados del fratamiento en 13 casos, considerados alentadores, a
pesar de los inconvenientes con que se habia encontrado la Cdtedra donde él
trabajaba y de que las y los pacientes tratados se encontfraban en la fase mds
grave de la enfermedad. Los argumentos que utilizaba eran, por un lado, que la
utilizacionmds potente de la vacunaerala prevenciony, por otro lado, que debia
utilizarse enla terapéutica combinada con otros métodos cldsicos para producirla
mejoria de los pacientesd’. La superposicion de estos tratamientos con el de la
vacuna habria generado el mejoramiento de las y los pacientes. EI médico
concluia que eran escasos los cinco meses de tfratamiento que describia, pero se
ilusionaba frente a los resultados de su acciénss,

La vacuna A-O japonesa ingresé al mercado vacunal argentino, pero su
ofertafue marginaly, porlo tanto, no tuvolasrepercusiones que generaron las otras
qgue hemos tratado en este articulo, incluida la Ferrdn. Consideramos que varios
aspectos hicieron que no pudierasalirde los experimentos que se realizaronen una
cdtedra, algo imprescindible para que tomara una mayor dimension en el dmbito
de la medicina: se frataba de un producto promocionado pormédicos delinterior

argentino, que porello no eran visibles enla “vidriera” que dabala Capital Federal,
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donde se mostraronlos demds productos; habia sido elaborada en un pais que se
encontfrabaen medio de la Segunda Guerra Mundialintegrando el bando que no
era bien visto; y aparecié cuando prdcticamente todas las vacunas del mercado
vacunal argentino ya estaban actuando, de modo que no pudo ser reconocida

por parte de la medicina argentina.

Conclusion

La tuberculosis fue el gran problema sanitario con el que se encontraron el
Estado y la medicina argentina entre fines del siglo XIX y principios del XX. Su
gravedad generd la incorporacion de metodologias para la preservacion de los
sanosy de tratamientos para aquellos que estuvieran enfermos. Asise construyeron
sanatorios para largas internaciones, donde se redlizaban curas higiénico-
dietéticas y climdaticas, ademds de dispensarios para tratamientos ambulatorios, y
se incorporaron métodos como el neumotdrax artificial, la torocoplastia y las
inyecciones con sales de oro, calcio, etc.

Sin embargo, la preocupacién por el desarrollo de la “peste blanca”, tanto
en Europacomo en América, y en especialen Argentina, coincidid con elorigeny
el desarrollo de nuevas especialidades médicas, como la microbiologia, con los
descubrimientos de Koch y de Pasteur que dieron como resultado el nacimiento
de la vacunologia. La vacuna comenzd a ser pensada como una panaced para
la prevenciony cura de distintas enfermedades, lo que quedd demostrado con
aqguellas que fueron elaboradas para combatirla rabia o el tétanoy tal vezla mds
significativa: la vacuna antidiftérica.

Las vacunas tambiénfueron pensadasporla ciencia europeay en especial
latinoamericana como una solucidn para terminar para siempre con la
tuberculosis. Asi, desde el descubrimiento de Koch sobre el agente causante de la
tuberculosis, fueron muchas las que se generaron a nivelinternacional, y algunas
de ellas se presentaron en paises latinoamericanos y en Argentina, lo que generd
en nuestro pais un mercado vacunalentre las décadas de 1920y de 1959, cuando
varias fueron exhibidas con distintas estrategias al Estado, a la medicinay a la
misma sociedad.

Por orden de aparicion, fueron probadas y publicitadas:

(1) la vacuna Ferran, cuyo infroductor fue Juan Vacarezza, elaborada por
Jaime Ferrdni ClUa, quien ya habia desarrollado una vacuna contra el célera. Sin

embargo, en este caso se habia basado en una teoria exdtica, dificimente
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comprensible y alejada de las perspectivas tedricas que se manejaban en la
ciencia occidental. Las criticas que recibid por las pruebas que se hicieron en
animales, desarrolladas por Andrés Arena, quien ademds la compard con los
resultados de la BCG, hicieron que fuera desechada.

(2) Andrés Arena fue elintroductorde la BCG, a partirde una cepa donada
por Calmette a cambio de que se aplicara gratuitamente. A nivelinternacional y
nacional, sufrié criticas y accidentes, y muchos paises dudaron en incorporarla. Fue,
a pesar de ello, la de mayor cantidad de vacunados, y a fines de la década de
1940 se la recomendd internacionalmente para la readlizacion de campanas de
vacunacion, lo que incentivé tratamientos legislativos que desembocaron, en 1959,
enuna ley nacionalque la legitimd. Sus ventajas en elmercado vacunal estuvieron
relacionadas consu origen en un instituto cientifico de gran renombre, por uno de
los cientificos masimportante anivelinternacional, y coninfluencias enla medicina
criolla que permitieron generar un entframado de instifuciones donde se pudo
probar y estandarizar.

(3) A mediados de la década de 1930, la BCG debié competir con la
vacuna Friedmann, que pretendia ser instalada en Argentina a partir de un
diputado nacional que redactd un proyecto de ley con la expectativa de que
fuera aprobado por el Congreso. Su estrategia de presentacion se centraba en el
tratamiento en el Congreso nacional y una abundante publicacion sobres sus
virtudes. Se presentaba como un medicamento preventivo y terapéutico. Sin
embargo, el proyecto y la vacuna sufrieron criticas, en especial de médicos,
mediante publicaciones en revistas cientificas, y de asociaciones cientificas y
médicas. Luego de estas criticas el proyecto y la vacuna fueron desechados como
proyectos politicos.

(4) La vacuna Pueyo, llamada asi por su hacedor, el argentino Jesus Pueyo,
tuvo un fuerte apoyo popular a principios de la década de 1940, y en 1946 el Estado
permitid su aplicacién a la poblacion, algo que no habian conseguido hasta
entonces los otros productos. Pero Pueyo no integraba el mundo cientffico
argentino, era un estudiante que trabajaba en la Catedra de Microbiologia de la
Universidad de Buenos Aires. Si contd con un gran apoyo popular, a partir de un
fuerte respaldo de los medios masivos de comunicacion, lo que asu vezle permitid,
con eltiempo, tenersostén politico paralegalizar la elaboraciény la aplicacién de
la vacuna. Sin embargo, en la década de 1940, a partir de duras criticas de la

medicing, la vacuna fue desechada.
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(5) La A-O, de origen japonés, elaborada por Aoyama, Ohnaway Arima,
fue presentada por un profesor de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Rosario, Carlos Chaminaud, en una de las revistas de medicina mds prestigiosas y
de mayor circulacién en Argentina, La Semana Médica. Se la consideraba
polifuncional: preventiva, terapéuticay diagndstica. Se probd sobre algunos casos,
en la mayoria graves, obteniendo resultados relafivos. Pero no tuvo las
repercusiones publicas, médicas y politicas que tuvieronlas otras, tal vez porque
fue presentada en 1941, en pleno desarrollo de la Segunda Guerra Mundial, enla
cual Japdn intervenia, y porque su introductor se encontraba por fuera de los
centros cientificos argentinos de la capital del pais.

En suma, la tuberculosis generd un mercado vacunal en Argentina y varias
vacunas compitieron por ser elegidas por el Estado, la medicina y la misma
sociedad como “la herramienta” para combatirla que se percibia como la peor
enfermedad de la época. La BCG fue sustentada y protegida por diferentes
instituciones cientificas argentinas que permitieron, con el tiempo, ademds de su
consolidacion en el Estado mediante la legislacién, una fuerte aceptacién social
que perdura hasta nuestros dias. Sinembargo a lo largo de estas paginas pudimos
observarcomolas vacunas que circularon fueron el producto de tensionesy pujas
cientificas, politicas, sociales y econdmicas sin que la primera pesara mds que las

ofras.
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