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consolidation of the Colombian medical notion of
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of the agricultural export of tobacco and indigo
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comienzos de la década de 1980, el historiador britanico

William F. Bynum denuncié la poca atencion que la
historiografia de la medicina ha prestado a las fiebres, a pesar de
haber sido quizas uno de los temas clinicos que mas literatura ha
generado, por lo menos en el periodo anterior ala difusion de la teoria
bacterioldgica. Bynum responsabiliz6 de este desinterés a la enorme
influencia de la bacteriologia en nuestra forma de comprender nociones
mas tempranas sobre las fiebres (Bynum, 1981, p.135). Efectivamente,
mientras para la medicina del siglo XIX; las fiebres eran enfermedades
por si mismas, para la medicina contemporanea la fiebre es un sintoma
inespecifico de practicamente todas las enfermedades infecciosas y
aun de otros trastornos organicos; asi, miradas desde esta tiltima pers-
pectiva, las fiebres carecerian de interés historico. Por ejemplo, el his-
toriador Erwin Ackerknecht considero que no valia la pena detenerse
en el capitulo sobre las fiebres de la nosografia médica de Philippe
Pinel (1745-1826) a pesar de que éstas constituian un grupo de
enfermedades independientes como las flegmasias (inflamaciones),
las hemorragias, las neurosis y las lesiones organicas. Los argumen-
tos de Ackerchnet eran que la descripcion de Pinel se alejaba de la
realidad, se basaba en los criterios hoy obsoletos de los sintomas, y
porque en ella no podian encontrarse las entidades morbidas, defini-
das en términos actuales bacteriologicos como la fiebre tifoidea, la
malaria o la difteria (Ackerknecht, 1986, p.66-70, 85, 128). La
hegemonia del supuesto de que las enfermedades del pasado son las
mismas definidas por la medicina contemporanea (Wilson, 2000,
p-275-276) ha tenido como consecuencia que las fiebres y sus conceptos
hayan sido ignorados por los historiadores.

Este escaso interés de los historiadores por las fiebres podria
interpretarse como resultado de la tension entre los enfoques na-
turalista-realista e historico-conceptualista que el historiador Adrian
Wilson ha descrito como caracteristico de la historiografia de los
conceptos sobre las enfermedades. Los naturalistas-realistas, como
podria ser el caso de Ackerknecht, excluyen los conceptos de la
enfermedad de la investigacion histdrica pues asumen las nociones
modernas como un espejo de la realidad natural, mientras que los
histérico-conceptualistas, como seria el caso de Bynum, asumen
los conceptos de las enfermedades como objetos de estudio histori-
co. En este ultimo grupo podrian incluirse también los trabajos de
Leonard G. Wilson (1978, 1993) y aquellos recopilados en el suple-
mento especial de la revista Medical History de 1981 dedicado exclu-
sivamente a las fiebres (Medical..., 1981).

A pesar de que estos tltimos trabajos han rescatado a las fiebres
como objeto de indagacion historica, podria afirmarse que no son
estrictamente historico-conceptualistas pues la su mayoria siguen
usando, implicita o explicitamente, el diagndstico retrospectivo
como eje explicativo. Leonard G. Wilson, por ejemplo, en su andlisis de
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las teorias sobre las fiebres desde la Antigliedad y hasta el siglo XIX,
asume que el historiador se encuentra ante la misma realidad que los
médicos de todos los tiempos, de tal forma que no sélo se podria deducir
que tanto esas teorias del pasado se aproximaban a la enfermedad real
sino también que tanto la enfermedad real contribuy¢ a construir esas
teorias (Wilson, 1978, p.386-407; 1993, p.382-411). Por su parte, los
autores del suplemento de la revista Medical History (Medical..., 1981),
quienes escriben sobre las teorias de las fiebres en Europa desde la
Antigiiedad hasta el siglo XVIII, describen conceptos y polémicas
alrededor de estas enfermedades cuiddndose de no hacer intervenir
las nociones contemporaneas y sin arriesgar alguna explicacion que
trascienda el universo de los textos.

Recientemente, la historiografia de las enfermedades y sus
conceptos ha encontrado en el socio constructivismo una perspec-
tiva que cuestiona abiertamente el uso explicito o implicito del dia-
gnostico retrospectivo y que aboga por la radical historicidad de
las nociones médicas, abriendo nuevas posibilidades de indagacion.
Para esta corriente, la hegemonia del diagndstico retrospectivo es
consecuencia de una asimetria en la valoracion del conocimiento
segun la cual se juzga que el saber actual es verdadero, cientifico, y
que no necesita explicarse, mientras el saber pasado es considerado
falso, erroneo, y por tanto se asume como consecuencia de causas
‘extracientificas’, sociales (Wilson, 2000, p.273-276; Wright, Treacher,
1982, p.1; Cunningham, 1992, p.209-210). El socio constructivismo,
al concebir que el conocimiento médico es el resultado de unared de
practicas sociales, que es producido eny a través de relaciones sociales,
ofrece la posibilidad de conceptualizar, explicar e interpretar los
procesos por los cuales las ideas y practicas médicas se configuran en
un contexto dado (Wright, Treacher, 1982, p.3-4, 10; Arrizabalaga,
1992; Jordanova, 1995, p.363). Andrew Cuningham ha llevado al ex-
tremo las consecuencias de tal posicion en el caso de las enfermedades
infecciosas sefialando una inconmensurabilidad entre las nociones
prelaboratorio y aquellas derivadas de la medicina de laboratorio. De
acuerdo con €], en el paso de la una a la otra sucede una radical
transformacion de laidentidad de las enfermedades y postula, por
tanto, que no podria afirmarse que las enfermedades que hoy
conocemos fueron las mismas que ocurrieron en el pasado
(Cunningham, 1992, p.213-233, 242).

Si, para el caso de las fiebres, se asume una inconmensurabilidad
entre las nociones prebacteriologicas y postbacterioldgicas, o mejor,
se reconoce que ambas corresponden a estilos de pensamiento dife-
rentes, siguiendo la nocion de Ludwick Fleck (1986), y si ademas se
acepta que tanto unas como otras son construcciones sociales en
las que intervienen redes particulares de individuos y tecnologias
especificas, entonces resulta legitimo preguntarse por las nociones
sobre las fiebres de la era prebacterioldgica, sobre todo en una época
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en que ellas eran consideradas como un grupo de enfermedades
por si mismas. El tema se torna mas interesante cuando se encuentra
que, a propdsito de las fiebres, se abordaron problemas de un interés
social y politico mas amplio como la relacidon causal entre el clima,
la raza o las costumbres, y las fiebres. Ademas, no es extrafio que
algunos de estos problemas fueran debatidos con intenciones
legitimadoras de relaciones sociales y/o profesionales.

Tomando como punto de partida general la critica socio
constructivista y las premisas generales anteriormente sefaladas,
en el presente articulo examino las condiciones de surgimiento, el
contenido y la transformacion de la nocion fiebres del Magdalena
en Colombia desde finales de la década de 1850 hasta antes del
comienzo de la difusiéon de la bacteriologia en la década de 1880.
Durante casi tres décadas, los médicos colombianos formularon y
utilizaron la nocién fiebres del Magdalena para explicar las
patologias febriles del valle del rio Magdalena, el rio de mayor
importancia politica y econémica en la historia colombiana.

Como se ver4, en el surgimiento y contenido de la nocion fiebres
del Magdalena fueron determinantes no solo la tradicion médica
occidental sobre las fiebres, importada de Europa y traducida por
los médicos nacionales de acuerdo a sus propios intereses y
compromisos, sino también las condiciones socioeconomicas e ideold-
gicas del pais y la situacion de la profesion médica de mediados de
siglo XIX. Debo advertir que no pretendo evaluar el grado de difusion
y de aceptacion del saber europeo sobre las fiebres entre los médicos
colombianos. Comparto con otros historiadores latinoamericanos la
critica a la teoria difusionista de las ciencias, teoria que sostiene laidea
dela recepcion pasiva del conocimiento producido fuera de la region
(Armus, 2004, p.9). Asi, busco comprender las condiciones locales que
hicieron posible el surgimiento de una nocién médica peculiar como
la de fiebres del Magdalena, al tiempo que mostrar un aspecto de la
vida cultural y social colombiana de la segunda mitad del siglo XIX.

Una indagacion que, como ésta, aborda una nocion sobre las fiebres
en la era prebacterioldgica producida en un pais latinoamericano,
podria verse como una contribucion a la historia de la medicina tropi-
cal. Si bien la historiografia de este campo se centrd inicialmente en
los hallazgos de Ronald Ross (1857-1932) y Patrick Manson (1844-
1922) y en el establecimiento de las escuelas de medicina tropical de
Liverpool y Londres a finales del siglo XIX (Worboys, 1993; Porter,
1997), recientemente se han ampliado los temas de indagacion a la
era premansoniana, periodo en que se conocia como medicina de los
paises calidos, y se han estudiado otras regiones como la experiencia
colonial britanica, francesa y portuguesa en Asia, Africa y
Norteamérica (Arnold, 1996, p.1-14; 1997, p.305). Para ese ultimo
periodo, y sobre América Latina, son muy escasos los trabajos,
destacandose los hallazgos de Julyan Peard sobre la institucionalizacion
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de la Escuela Tropicalista Bahiana del Brasil entre 1860 y 1890 (Peard,
1996;1997). Aunque el trabajo de los médicos colombianos sobre las
enfermedades de los paises calidos como las fiebres del Magdalena
no gener6 una comunidad cientifica dedicada a las enfermedades
tropicales como la de sus contemporaneos de la escuela Tropicalista
Bahiana, podria entenderse dicho esfuerzo como la manera en que
en Colombia se expresd la preocupacion por las enfermedades del
‘clima cdlido’ en la era prebacterioldgica y premansioniana.

En la primera parte del articulo, haré una breve descripcion de los
conceptos sobre las fiebres que circularon entre los médicos colom-
bianos a finales de la década de 1850 y que servirian como referente
parala formulacion de lanocion fiebres del Magdalena. Alli examino
no solo las teorias médicas sino también las nociones relativas al cli-
ma calido y su malsanidad que dominaron el imaginario
decimondnico colombiano. Segundo, analizaré las condiciones de
surgimiento de dicha nocion y su contenido, en particular, la influen-
cia decisiva que tuvieron las politicas librecambistas y la economia
agro exportadora del tabaco de la region de Ambalema en su génesis,
asi como también la posicion de los médicos que la formularonenla
constelacion social e ideoldgica del momento. Alli muestro como es-
tas condiciones no solo contribuyeron al surgimiento de la nocion
tiebres del Magdalena sino que hicieron parte constitutiva de su
contenido. Tercero, abordaré el papel de las fiebres del Magdalena
dentro delalucha de los médicos por legitimizar y profesionalizar la
medicina dentro de la sociedad colombiana. En esta seccion exploro
como los médicos abogaron por la construccién de una medicina na-
cional a través de la geografia médica y el lugar que ocupd lanocion
fiebres del Magdalena en dicho proposito. Para finalizar, expongo
algunas hipotesis acerca de la transformacion del contenido de dicha
nocion en la década de 1880 hasta antes del inicio de su transformacion
por la bacteriologia.

Fiebres y clima calido en Colombia a mediados del siglo XIX
Las nociones médicas

Entre 1859 y 1862 aparecieron los primeros ensayos colombia-
nos sobre las fiebres con los cuales se harian visibles estas patologias
para la incipiente comunidad médica (Vargas Reyes, 1859, p.29-67;
1862a, p.35-54). Su autor, Antonio Vargas Reyes (1816-1873) era
egresado de la Universidad Central de Bogota y habia completado
sus estudios en Paris entre 1842 y 1847, época de plena consolidacion
de lamentalidad anatomoclinica. Vargas Reyes jugd un papel decisi-
vo en la introduccion de dicha mentalidad en la ensefianza y la
practica médicay liderd los primeros pasos hacia el reconocimiento
de la medicina como profesion dentro de la sociedad colombiana. Asi,
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1 Vargas Reyes toma
como referencia para
el tema de las fiebres
la obra del médico
francés Augustin
Grisolle (1811-1869),
quien fuera el alumno
mas conocido del
patoélogo Frangoise
Chomel (1788-1856) y
quien se convertiria
en profesor de
terapéutica y materia
médica de la facultad
de Medicina de Paris.
Si bien el médico
colombiano no ofrece
detalles sobre el libro
de Grisolle que
consultd, es muy
probable que se tratara
del Tratité élémentaire et
pratique de pathologie
interne. En la
Biblioteca Nacional de
Bogota encontré
dicho tratado en varias
ediciones. En lo que
sigue, me referiré a la
edicion original mas
antigua disponible, la
de 1848, porque es la
mas cercana al
periodo de estudios
de Vargas Reyes en
Francia.
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fundo las primeras publicaciones médicas del pais — La Lanceta (abril-
octubre, 1852) y La Gaceta Médica (julio, 1864-diciembre, 1867) —y
una escuela de medicina privada en 1865 que seria la base de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional desde su creacion
en 1867. También promovio el establecimiento de una academia de
medicina que finalmente cristalizaria el afio de su muerte, en 1873
(Miranda, 1984; Sowell, 2003). Esta gestion, por la instituciona-
lizacion de la medicina, fue definitiva en la generacion de una
comunidad médica que pudo desde entonces compartir algunas
preocupaciones sobre ciertas patologias locales, como las fiebres, a
lo que contribuy¢ Vargas Reyes mismo a través de sus escritos.

En sus ensayos sobre las fiebres, Vargas Reyes expuso una teoria
propia sobre estas enfermedades a partir de varias fuentes: primero,
la patologia francesa, en la que aun sobrevivian nociones de la
medicina hipocratica y de la nosologia de la Ilustracion; segundo,
la botanica, en particular algunas ideas transformistas sobre las
especies vegetales; y, por ultimo, la valoracion negativa del clima
calido, valoraciéon que se habia originado en Europa en el siglo
XVIIy que las elites colombianas decimononicas reprodujeron hasta
bien entrado el siglo XIX.

Vargas Reyes tomo como punto de partida la distincién que hacia
la patologia francesa entre la fiebre como sintoma de varias
enfermedades y las fiebres esenciales, esto es, aquellas que por care-
cer de una base anatémica conocida debian considerarse como una
enfermedad por si mismas (Grisolle, 1848, p.v).! Igualmente,
reprodujo en lineas generales la clasificacion de estas tiltimas en con-
tinuas y discontinuas (Figura 1).

La tipificacion de las fiebres en géneros y especies expresaba la
vigencia, hasta bien entrado el siglo XIX, de la nosologia, esto es,
de la clasificacion e identificacion de las enfermedades por sus
sintomas que caracterizo a la medicina de la [lustracion. Este méto-
do tuvo como uno de sus ideales describir lo mejor posible y orde-
nar la manifestacion clinica de las especies morbosas, siguiendo la
propuesta del médico inglés Thomas Sydenham (1624-1689) de to-
mar como modelo la botanica. Esta forma de comprension de la
enfermedad comenzaria a ser desplazada por la anatomoclinica,
aquella mentalidad médica que se consolidé en Francia entre 1789
y 1830, y por la cual se desplazd al sintoma del centro de la definicion
de las enfermedades, dejando en su lugar a las alteraciones mor-
foldgicas (Ackerkncecht, 1986, p.10). Bajo este nuevo modelo, la
medicina pretendid redefinir todas las enfermedades a partir de las
lesiones, incluidas las fiebres esenciales. No obstante, la dificultad
en atribuir a las fiebres ciertas lesiones especificas obligd a los médi-
cos franceses a seguir utilizando provisionalmente la nosologia
mientras se lograba conquistar la identidad morfoldgica (Grisolle,
1848, p.1-4).
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Figura |
Familia de las fiebres segiin Antonio Vargas Reyes, 1859-1862
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Diagrama construido con base en Antonio Vargas Reyes, “Clasificacion de las fiebres”, Trabajos Cientificos del
eminente médico granadino Dr. Antonio Vargas Reyes recopilados en obsequio de la humanidad doliente i de la juventud
estudiosa de Colombia por Préspero Pereira Gamba, Bogota, Imprenta de la Nacion, 1859, p.33-54; “Discusion sobre
la fiebre amarilla”, Trabajos Cientificos del Doctor Antonio Vargas Reyes, recopilados en obsequio de la humanidad
doliente i de la juventud estudiosa de Colombia, tomo segundo, Bogota, Imprenta de la Nacion, 1862, p.39
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Asi pues, aquello que dominaba en la teoria de Vargas Reyes
sobre las enfermedades febriles, y que habria aprendido durante su
formacion en Paris, era tanto la identidad morfoldgica como el uso
provisional de la nosologia. Pero, a diferencia de los médicos
parisinos, Vargas Reyes no defini0 las fiebres esenciales negativa-
mente, esto es, como fiebres a las que algtin dia se les encontraria la
identidad anatomica. Por el contrario, en una demostracion de gran
versatilidad y eclecticismo, el médico colombiano atribuy¢ a estas
fiebres una identidad especifica no s6lo anatémica y nosoldgica
sino también etioldgica y genética.

Con respecto a laidentidad anatémica, Vagas Reyes afirmo que
la lesion tipica de las fiebres era una alteracion de la sangre producida
por envenenamiento miasmatico (Vargas Reyes, 1862a, p.40) en tan-
to que los médicos franceses fueron mas escépticos al respecto
(Grisolle, 1848, p.14-15). El médico colombiano siguid riguro-
samente el criterio nosoldgico, ordenando las fiebres segun la
periodicidad clinica. Asi, la familia de las fiebres se dividiria en dos
géneros, las continuas y las discontinuas, y estas tiltimas, a su vez,
en diversas especies y variedades dependiendo de si se veian o no
afectados ciertos drganos (Figura 1; Vargas Reyes, 1862a, p.41).

En relacion con la identidad etiologica, Vargas Reyes atribuyo
una causa miasmatica a toda la familia de las fiebres, miasmas que
eran producidos por la conjugacion de materia orgénica vegetal o
animal, humedad y calor (Vargas Reyes, 1862a, p.40). Los clinicos
franceses, por su parte, fueron mas escépticos frente a esta hipotesis
causal y s6lo aceptaron que el miasma podia tener algtin papel en
algunas especies (Ackerknecht, 1986, p.17-21; Grisolle, 1848).

Una de las peculiaridades de la teoria de Vargas Reyes fue la
aplicacion de nociones transformistas sobre las especies botdnicas
alainterpretacion sobre el origen de las fiebres (Vargas Reyes, 1962b,
p.Iv-v). En particular, el médico colombiano aludié a las ideas del
botéanico suizo Agustin Pyrame de Candolle (1778-1841) para quien
cierto nimero de plantas eran especificas de ciertas regiones, segin
la temperatura, el clima, etc. (Drouin, 1991, p.376-377). Asi, Vargas
Reyes sostuvo que asi como las razas humanas eran el resultado de
diferenciaciones de un mismo tipo humano producidas por el ajus-
te fisiologico a los climas y a los hébitats particulares, lo mismo
sucedia con las enfermedades (Vargas Reyes, 1862b, p.u1-vir). En el
caso de las fiebres, esto significaba que ellas tenian un origen comun,
eran tipicas de ciertas regiones y se producian por ”alteraciones de un
mismo tipo” aunque modificables por el clima (Vargas Reyes, 1862a,
p-38).

La teoria sobre las fiebres de Vargas Reyes expuesta en los ensayos
de 1859 y 1862 fue el primer marco que los médicos colombianos del
siglo XIX utilizaron para conferir una identidad a las fiebres que
ocurrian entonces en el valle del rio Magdalena. Vargas Reyes mismo
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habia dejado ya establecido que en todos los climas calidos e insa-
lubres de Colombia, particularmente el valle del rio Magdalena,
abundaban las fiebres discontinuas, remitentes o intermitentes, en su
variedad mas mortal, las perniciosas (Vargas Reyes, 1859, p.30-31).
La corriente estancada en varios sectores del Magdalena, la espesura
delosbosques, la multitud de insectos y el calor excesivo se constituian
enlos ingredientes 6ptimos para el proceso de putrefaccion miasmatica
tipica de esta variedad de fiebres (Vargas Reyes, 1859, p.35-36).

Clima cdlido, malsanidad y fiebres

Los atributos de insalubridad, exhuberancia y perniciosidad que
Vargas Reyes confirio al valle calido del rio Magdalena y sus fiebres,
coincidian con las representaciones ‘feminizadas’ y amenazantes
del clima calido que, segun Caiizares, construyeron los europeos
sobre América desde el siglo XVII y que se ampliarian y proyectarian
al siglo XVIII y XIX (Canizares Esguerra, 1998, p.16, 23). Igual-
mente importada de Europa era la nocion de clima calido con sus
connotaciones de trépico himedo y atrasado y la idea de que alli
existian enfermedades tipicas como las fiebres. Estas patologias,
aunque similares en Europa, eran descritas como mas violentas,
mas rapidas en su progresion y mas fatales en su resolucion en los
climas calidos que en el viejo continente (Arnold, 1997, p.306-307).
No era extrafio entonces que Vargas Reyes (1858, p.35) calificara al
rio Magdalena y su valle de clima calido como el principal foco de fiebres
perniciosas en Colombia y uno de los mas mortiferos del planeta.

Canizares ha indicado que el discurso de la determinacion clima-
tica sobre los seres vivos en general, y que habia alimentado autores
como Buffén (1707-1788) y De Paw (1739-1799), contribuy6 a la
construccién delaidentidad delos criollos y de las elites decimondnicas
de las nacientes republicas. Estos grupos atacaron la visiéon europea
de debilidad de estos climas y sus habitantes, pero al mismo tiempo
aceptaron dicha determinacion para legitimar su propia superioridad
frente alas clases subordinadas (Canizares Esguerra, 1998, p.16). Esta
contradiccion se expresd en Colombia desde finales del régimen colo-
nial espafiol a través de las ideas del criollo y miembro de la Expedicion
Boténica, Francisco José de Caldas (1771-1816), y se prolongo en la
mentalidad de las elites de mediados del siglo XIX, de las que fue
vocero el médico Antonio Vargas Reyes. La nota comtin de ambas
generaciones fue la aceptacion de la determinacion climatica y la
malsanidad de los climas calidos que se expresaba en las fiebres, pero
también el intento por defender la viabilidad del hombre americano
y el progreso ante tales condiciones adversas.

Asipor ejemplo, para Caldas la supervivencia humana en Amé-
rica sOlo habia sido posible gracias a las montanas de los Andes, de
climas benignos y temperados, puesto que en las selvas, tipicas de
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paises ubicados en las ‘llamas’ del Ecuador, reinaban los ingre-
dientes productores de las fiebres intermitentes y putridas: calor
sofocante, aguas estancadas y ‘corrompidas’ y vegetacion moribun-
da. Consecuentemente, pensaba Caldas, sélo derribando las selvas
se lograria superar tales condiciones (Caldas, 1966, p.116). A medi-
ados de siglo XIX, se habia cualificado atin mas esta percepcion, de
tal forma que en la prensa colombiana de la década de 1850 se uso
con frecuencia, y casi como sinéonimos, clima calido-malsanidad-
fiebres, cuando se caracterizaban los valles de los rios, en particu-
lar el Magdalena (Abello, 1851, p.202-203; Ancizar, 1850, p.260;
Cuellar, 1857). En algunos casos se considerd que la insalubridad
de las margenes de este rio era un freno insuperable para avanzar
en la ”carrera de la industrializacion”, entre otros obstaculos como
la complejidad de los Andes colombianos, la falta de capitales y el
aislamiento de las poblaciones (Camino..., 1849, p.401). A tal punto
se habia arraigado en la mentalidad colombiana la asociacion cli-
ma calido-malsano—fiebres, que el comerciante y conocido escritor
de la region de Antioquia, Juan de Dios Restrepo (1825-1894),
escribié a un amigo suyo, refiriéndose a su paso por el valle del
Magdalena en 1858, lo siguiente:

Me tiene U. aqui sano i salvo, de vuelta del Alto Magdalena, sin
fiebre, ronchas, llagas, picaduras ni carate. Esas pobres tierras calientes
son por los raizales atrozmente calumniadas. Figuran que allg, a
los rayos del sol, puede bonitamente encenderse un cigarro, que los
moscos y los zancudos no le dejan a uno cara en qué persignarse, que
las rayas clavan su arpon en todas las corrientes, que los tigres aguzan
los colmillos contra las piedras para esperar a los viajeros i que las
serpientes silban colgadas de las ramas, formando una melodia in-
fernal. Ya usted ha visto que Ia fiebre no habita en el Alto Magdalena i
que los insectos son casi inofensivos: hallar un tigre en el bosque es
un acontecimiento y se tropieza con una culebra por muerte de un
obispo. (Kastos, 1858)

La denuncia que hace Restrepo a la calumnia del valle del
Magdalena y su doble insistencia en que logré atravesar dicho valle
‘sin fiebres’ son un reflejo claro de hasta donde habia llegado la
intensidad y arraigo de la visién negativa del valle del Magdalena.
Pero también dicha denuncia denota el esfuerzo por desvirtuar esa
imagen, en un intento por superar el determinismo climatico. Como
mostraré en la siguiente seccion, desde finales de la década de 1850,
los comerciantes del centro del pais como Juan De Dios Restrepo
quisieron desvirtuar la idea de que el paso por la tierra caliente era
sinénimo de fiebres, puesto que querian atraer inmigrantes hacia el
alto Magdalena, una zona que fue centro de produccion de tabaco
desde la década de 1830 y en la que tanto ellos como la clase dirigente
fundaron sus esperanzas de desarrollo econémico.
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En conclusidn, la teoria que sobre las fiebres formuld el médico
Antonio Vargas Reyes entre 1859 y 1862 recogia, reinterpretandolos,
los conceptos de la patologia francesa, al tiempo que incorporaba la
visién negativa y malsana del clima calido, de origen también europeo
y que era ya dominante en Colombia a mediados de siglo XIX. Am-
bos elementos se reforzaban entre si de tal manera que resultaba casi
incontestable la percepcién de que el valle del rio Magdalena era
malsano y causante de las peores de todas las fiebres: intermitentes y
remitentes perniciosas. Sobre estas ideas, y ya entrado el decenio de
1860, los médicos colombianos del centro del pais formularanlanueva
nocion médica fiebres del Magdalena.

La economia del tabaco y la nocién fiebres del Magdalena

Lanocidn fiebres del Magdalena se formulo por primera vez en
la prensa médica colombiana en la década de 1860. Uno de los
primeros médicos en referirse a ellas, Rafael Rocha Castilla (1838-
1917), justifico la necesidad de investigar las causas de lo que ya
denomina €l “la enfermedad conocida como fiebre del Magdalena”
con el argumento de que ellas estaban avanzando peligrosamente
hacia el interior del pais. Ciertamente, a finales de 1856 habia
ocurrido una epidemia en las importantes poblaciones riberenas
de Ambalema y Honda, ubicadas ambas en el 4rea conocida como
alto Magdalena, causando la muerte a mil novecientos trabajadores
aproximadamente. Casi diez afnos después, a finales de 1865,
ocurrieron epidemias similares en dos poblaciones rio arriba,
Girardot y Pefialisa, también dentro del area del alto Magdalena
(Vargas Reyes, 1859, p.36; 1866b, p.33; Rocha Castilla, 1866, p.34-35).

Como mostré en la seccion anterior, era usual para la época con-
siderar que las orillas del Magdalena albergaban los elementos
generadores de putrefaccion; no obstante, médicos como Rocha
Castilla y Vargas Reyes indicaron que desde la epidemia de 1856,
dichos elementos parecian haberse intensificado con una fuerza
extraordinaria y temible para quienes debian transitar por esos
climas. La explicacion que ofrecieron a esta exacerbacion miasmatica
fue el auge de la produccion de tabaco en el alto Magdalena desde
finales de la década de 1840 y de anil durante la década de 1860.
Suponian que las movilizaciones de tierras y otros cambios ambien-
tales, ligados a la economia de estos productos, incrementaron la
produccion de miasmas y, por tanto, serian las responsables de la
ocurrencia de verdaderas epidemias de fiebres.

Si bien se producia tabaco en la region de Ambalema desde el
siglo XVII, a partir de 1840 se expandio significativamente el drea de
cultivo de tal forma que dicha region se convirtié en la principal
productora del tabaco para el consumo nacional y para la expor-
tacion por el rio Magdalena. El afiil, por su parte, se comenzaria a
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producir en la década del 1860 en regiones cercanas al valle del rio.
Asi, las poblaciones afectadas por epidemias febriles en las décadas
de 1850 y 1860 aparecian a los médicos ligadas causalmente a la
actividad productiva del tabaco y el afil: Ambalema no sélo producia
la mayoria del tabaco sino que era el lugar donde se ubicaba la
factoria o centro de acopio y distribucién mas importante del pais
desde el siglo XVIII; Honda era un puerto fluvial para el intercambio
de mercancias entre los Andes colombianos y el exterior; Penalisa
se habia creado como factoria tabacalera en 1847 y Girardot se
convertiria en uno de los principales productores de afiil en la dé-
cada de 1860 (Sierra, 1971, p.66; Safford, 1965, p.291). Como se vera
en la siguiente seccidn, el boom exportador de tabaco de las décadas
de 1840 a 1860 y el del anil de finales de 1860, asi como las reformas
librecambistas de los primeros gobiernos liberales que dicho boom
contribuy6 a legitimar, fueron determinantes en el surgimiento y
consolidacion de la nocidn fiebres del Magdalena.

Surgimiento de la nocién fiebres del Magdalena:
tabaco, liberalismo y médicos

Los historiadores de la economia colombiana han indicado que
las transformaciones econdmicas y politicas iniciadas durante el
gobierno de Tomas Cipriano de Mosquera (1845-1849) y
profundizadas por los gobiernos liberales que le siguieron hasta
1880, marcaron el verdadero final del mundo colonial y el inicio de
la transicion colombiana hacia el capitalismo. Calificadas por
algunos como la ‘revolucion anticolonial’, las reformas liberales de
1850 habrian consistido principalmente en el triunfo de la libertad
econdmica contra las restricciones heredadas de la Colonia a través
de medidas como la eliminacién del monopolio estatal a la
produccion y comercializacion del tabaco, la abolicion definitiva
de la esclavitud y la eliminacion de las propiedades comunales in-
digenas (los Resguardos) (Ospina Vasquez, 1987, p.223). Pero al
mismo tiempo, dichos cambios habrian sentado las bases para la
vinculacion del pais a la economia mundial, inicidndose asi el
camino del desarrollo por la via de la exportacién de materias pri-
mas que se proyectaria hacia el siglo XX (Ocampo, 1998, p.21-43).

Segtin Ocampo, el siglo XIX colombiano habria sido un siglo de
lenta y dolorosa transicion hacia el capitalismo, en el que persistid
una tension entre una economia tradicional-senorial, heredada del
periodo colonial, y el desarrollo de un espiritu burgués que se habia
hecho visible ya a finales del siglo XVIII pero que comenzaria a ver
sus frutos s6lo a mediados del siglo XIX. La economia tradicional-
seforial se caracterizaba por una articulacion débil al mercado mun-
dial; por un escaso desarrollo de las redes mercantiles internas; por el
predominio de relaciones de produccion no asalariadas; y, final-
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mente, por la baja productividad de la fuerza de trabajo gracias al
retraso tecnologico y al escaso desarrollo de las vias de
comunicaciéon. La emergente elite nacional, portadora de cierto
espiritu burgués, pero atrapada entre estas estructuras rigidas de
caracter ‘colonial’, habria comprendido que la tinica via posible
para el progreso nacional era el estimulo del sector externo, esto es,
las exportaciones de materias primas como el tabaco y el anil
(Ocampo, 1998).

De acuerdo con Palacios, mas que una necesidad objetiva impuesta
por las condiciones de atraso, participar en el mercado mundial para
la emergente burguesia comercial encarnaba la posibilidad mas cla-
ra de sobrevivir como una clase que comenzaba a dirigir la nacién
por el camino de la “civilizacion’. Los componentes basicos de dicho
desarrollo eran, para este grupo, el comercio libre y la conexion al
orden econdmico internacional. Esta emergente burguesia habia as-
cendido dentro de la estructura social a través de la politica, los
negocios y su asociacion con el Estado (bonos de deuda, tierras baldias).
El liberalismo econdmico se constituyo en la ideologia legitimadora y
en el instrumento por excelencia para cumplir sus objetivos de
dominio, que continuo en la practica excluyendo alos sectores medios
y populares (Palacios, 1983, p.27-29).

El politico-comerciante, representante tipo de esa oligarquia emer-
gente, se convirtio, segtin Palacios, en la figura clave en el proceso
politico y en la formacion de un Estado nacional durante su
consolidacion como oligarquia, entre 1850 y 1870. Siguiendo al mismo
autor, este grupo mantuvo nexos estrechos con el poder estatal a pe-
sar de su confianza en la autorregulacion de los mercados y su rechazo
alasinterferencias del Estado. Al mismo tiempo era localista hasta el
punto de llegar a identificar la organizacion federal de la Republica
con las fronteras de su distrito comercial. Auque su vision del mundo
eraliberal, su practica social y politica fue conservadora y estamental.
Asi, el comerciante urbano se hizo terrateniente manteniendo relacio-
nes sociales precapitalistas y, a su vez, hacendado-exportador cuya
fortuna dependid, en gran medida, del favor oficial y la legislacién
que cambiaba a su favor (Palacios, 1983, p.30-31).

Los principales representantes de esta oligarquia burguesa eran
en su mayoria de origen provinciano y hacia mediados de 1870 se
habian asentado ya en la capital colombiana. Entre las figuras mas
destacadas de esta oligarquia se encontraban los hermanos Samper,
la familia Camacho Roldén, los presidentes Manuel Murillo Toro,
Aquileo Parra y Santiago Pérez. En su ascenso, este grupo se enfrentd
alos artesanos proteccionistas, los militares de la Independencia y la
vasta influencia de la Iglesia ante la masa rural (Palacios, 1983, p.78,
80-81).

Las reformas librecambistas que respaldd ese grupo siguieron
la premisa de que el futuro del pais estaba en las exportaciones de
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productos tropicales. El boom de exportacion del tabaco ocurrido
entre 1847 y 1869 gracias a una coyuntura de precios excepcionales
en el exterior y que enriquecié a productores y comerciantes
antioquenos, como Francisco Montoya Séenz, y a otros del centro
del pais, como la familia Nieto, aparecia alos ojos de dicha oligarquia
como la demostracién o aun la consecuencia de esta politica que
elimino las restricciones estatales. No sdlo los comerciantes y
empresarios sino también los empleados vinculados a la economia
del tabaco experimentaron durante todo el periodo de expansion
exportadora una prosperidad sin antecedentes. De hecho, la
historiografia nacional comparte la idea de que el boom del tabaco
acabo con el estancamiento del sector externo, tipico de la primera
mitad del siglo XIX, y sefial el comienzo de la transicion hacia el
capitalismo en Colombia (Ocampo, 1998, p.97, 109-110; Palacios,
Safford, 2002, p.370-371). Con todo, algunos historiadores han
indicado que dicha expansion favorecid la concentracion de la tierra
en pocas manos mientras los cosecheros o cultivadores de tabaco
perdieron cierta independencia; es decir, del monopolio estatal se
habia pasado a un monopolio privado (Sierra, 1971, p.69; De La
Pedraja Toman, 1979).

Podria decirse que el impacto ideologico del boom del tabaco fue
superior al impacto econdémico. Para Miguel Samper, miembro de
esa oligarquia comerciante emergente, la produccion del tabaco
habia causado una verdadera “revolucion industrial” (Samper,
1857). Dado que la produccion que sostenia dicha ‘revolucion” estaba
localizada en las margenes del alto Magdalena, en particular en la
region de Ambalema, el valle de este rio se identificd con el centro
del futuro econémico del pais (Samper, 1852, p.153). Por esta razon,
desde la década de 1850, muchos de los productores y comerciantes
del interior del pais promovieron la migracion de empresas, capitales
y fuerza de trabajo de las tierras altas a dicho valle (Safford, 1965,
p-286), para lo cual trataron de suavizar o aun de desvirtuar la
imagen que tenia la region de ser malsana y causante de fiebres
(Kastos, 1851, p.422-423; Samper , 1855).

El surgimiento de la nocién fiebres del Magdalena, a propdsito
de las epidemias en poblaciones ubicadas en la zona tabacalera,
esto es, en Girardot y Penalisa en 1865, se habria dado dentro del
periodo del boom del tabaco, esto es, entre 1847-1869, y durante la
expansion de la produccion de anil, desde 1865 (Ocampo, 1998, p.110).
Los médicos que la formularon apoyaron la ‘vision de mundo’ liberal
que defendid la clase agro exportadora, ya sea porque tuvieron
intereses econdmicos similares o porque querian pertenecer e
identificarse con dicha clase. Por ejemplo, Antonio Vargas Reyes buscd
ascender social y econdmicamente gracias a su profesion y a una bo-
tica que instalé en Bogot3, al tiempo que promovid empresas particu-
lares con escaso éxito como el alumbrado a base de gas de hulla, la
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produccion de cido citrico, hidrocldrico y sulfurico y la exploracion
y venta de petréleo (Miranda, 2002, p.30-31). Igualmente, logré
insertarse en los espacios de sociabilidad de la clase alta de la capital
como el Liceo Granadino, agrupacion creada en 1857 con el fin de
regularizar el estudio de las ciencias, la literatura y las bellas artes y a
la que pertenecieron, entre otros, el liberal Manuel Murillo Toro,
miembro de la oligarquia emergente y quien seria presidente de la
Republica entre 1864 y 1866, y el gedgrafo Agustin Codazzi, encar-
gado de la Comisidon Corografica. Finalmente, hizo parte de la Jun-
ta de Beneficencia a la cual se vinculé desde su creacion en 1869,
una corporacion que cre¢ la clase alta para socorrer a las clases
inferiores y enfermos pobres (Sesion..., 1869).

Por su parte, Rafael Rocha Castilla era miembro de una de las
subelites de terratenientes de la poblacion de Chaparral, en el de-
partamento del Tolima, dedicada a la politica y al comercio. Este
grupo habia concentrado gran parte de la tierra gracias a la
disolucion de los resguardos indigenas decretada por el Estado a
mediados de siglo al tiempo que se dedicaban a la produccién para
el comercio local o de exportacion. La familia Rocha Castilla, en
particular, comercializo productos ganaderos y de cafa de aztcar
enla década de 1860 y exportd quina y caucho en la década de 1870
(Clavijo, 1993, p.137-151, 205-206). Como su colega Vargas Reyes,
Rafael Rocha Castilla participd de sociedades cientificas como la
Sociedad de Naturalistas Neogranadinos, y filantrdpicas, comola Junta
de Lazareto (SNN, 1860, p.7; Liévano, 1869, p.353-354).

La preocupacion de estos médicos por las fiebres del Magdalena
trascendio, en consecuencia, el interés por los enfermos o aun el
interés cientifico. Sus compromisos con la visiéon de mundo de la
elite los motiv¢ al estudio de dichas fiebres y les ofreci6 la mejor
justificacion: el impacto negativo de las fiebres en la economia.
Vargas Reyes, por ejemplo, atribuy¢ a las caracteristicas mortiferas
del clima calido del rio Magdalena efectos negativos indirectos so-
bre el comercio interior, la riqueza y el bienestar del pais, tanto por
las muertes que habian causado como por el miedo que producia
atravesar el valle del rio (Vargas Reyes, 1859, p.35-36). Rocha Castilla,
por su parte, creia que fiebres del Magdalena comprometian la
prosperidad de la nacion: ellas podrian alejar los capitales y las
personas necesarias para cultivar la tierra. En su criterio, debia
explicarse la contradiccion que planteaba el adelanto de la “industria’
en el alto Magdalena y la ocurrencia de las fiebres (Rocha Castilla,
1866, p.34).

Contenido de la nocién fiebres del Magdalena

Quizas la caracteristica mas notable de la nocién emergente
tiebres del Magdalena sea que en ella se estableci6 una relacion cau-
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sal entre la actividad productiva del tabaco y del aiiil y las fiebres.
De acuerdo con Rocha Castilla, los desmontes realizados para el
cultivo de estos articulos, asi como de aquellos para el consumo
humano como maiz, arroz y carne, dejaban rastrojos que se
convertian en fuente permanente de residuos organicos para la
produccion miasmatica. Pero ademas, la putrefaccion de los cueros
usados para el empaque del tabaco y del afil, asi como la
descomposicion de este ultimo en los estanques destinados a pre-
parar el colorante, eran otras causas especificas y las directamente
responsables de las epidemias de Girardot y Pefalisa de 1865. Ro-
cha Castilla supuso también que la accién debilitante del clima
caliente, sumada a la disminucion de oxigeno consecutiva a la tala
de bosques, predisponia a contraer las fiebres perniciosas del
Magdalena (Rocha Castilla, 1866, p.34).

Por su parte, Vargas Reyes indico que la causa especifica de la
epidemia de Ambalema de 1856 habian sido los miasmas pttridos
surgidos de la accion del calor sobre los restos de pieles de ganado
usados en el empaque de tabaco que eran arrojados a las calles y
cafnos dentro de la poblacion. Las epidemias de Girardot y Pefialisa
ocurridas casi una década después, habrian sido generadas por la
nueva ‘industria’ del anil pues en su procesamiento la planta
permanecia expuesta al calor y la humedad por largo tiempo (Vargas
Reyes, 1866, p.33).

Esta relacion causal entre produccion de tabaco y afiil y fiebres
fue desarrollada y profundizada en la Memoria sobre las fiebres del
Magdalena del médico Domingo Esguerra Ortiz (1841-1877)
publicada en 1872. Este texto consolido la nocion fiebres del
Magdalena dentro del cuerpo médico colombiano al constituirse
en el libro de referencia sobre las fiebres hasta finales del siglo XIX.
Esguerra pertenecia a una familia de abogados, politicos y comercian-
tes del departamento del Tolima. El mismo era oriundo de Ibagué,
una poblacion cercana a Ambalema, y habia estudiado medicina,
primero en Bogotd y luego en Paris (Caceres, Cuellar-Montoya,
1998, p.23). A diferencia de Vargas Reyes y Rocha Castilla, quienes
ejercieron su profesion en Bogota, Esguerra trabajo en la zona
tabacalera de Ambalema, primero para la casa exportadora de taba-
co Croswithe y Compania y luego para la Comparfiia Agricola Anglo-
Colombiana durante la década de 1860 (Esguerra, 1872, p.61).
Esguerra compartid la preocupacion que sus colegas asentados en la
capital mostraron por las consecuencias econdmicas de las fiebres. En
su Memoria justifico el estudio sobre las fiebres con el argumento
de que esta patologia, al debilitar las generaciones futuras,
comprometia el progreso dela region que, para él, asi como para sus
contempordaneos, representaba el “emporio de la prosperidad na-
cional”: el alto Magdalena (Esguerra, 1872, p.vi).
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Esguerra, ademads de que compartia la teoria de las fiebres de
Vargas Reyes, desarroll6 en su Memoria un perfil de geografia médi-
ca del alto Magdalena con el fin de explicar la presencia endémica y
epidémica de las fiebres en la region. Este perfil, que incluy6 aspec-
tos geoldgicos, bioticos y climatoldgicos, sefialaba que en la zona
comprendida entre Purificacion y Honda, area que coincidia con
los distritos tabacaleros, se encontraban todas las condiciones que
favorecian la fermentacion miasmatica: suelos bajos, de aluvion y
arcillosos; exposicion permanente a la humedad gracias a las
inundaciones de los afluentes del Magdalena; riqueza de la flora y
la fauna, caracterizada por la “exhuberancia” y “lujuriosidad” de
su desarrollo; y, finalmente, el calor del sol. En conclusion, segun
Esguerra, la region de Ambalema era una zona de constituciéon
palustre o malarica (Esguerra, 1872, p.46-47, 49).

A estos componentes geograficos, Esguerra afiadié algunos ele-
mentos de orden social y que habrian estado directamente
involucrados en la ocurrencia de las fiebres del Magdalena: el
comportamiento disoluto de los trabajadores del tabaco y del anil,
la ausencia de policia médica y, finalmente, las precarias condiciones
de trabajo. Asi, Esguerra denuncio el abuso de los licores y los
excesos ”venéreos” de los trabajadores pues ejercian una accion
debilitante sobre el sistema nervioso que favorecia la absorcion
miasmatica; también rechaz¢ la indiferencia de los trabajadores a
las medidas de higiene, que atribuyo al caracter perezoso e indo-
lente que habria sido generado por el clima ”“enervante” y por el
empobrecimiento de la sangre gracias a los miasmas. La falta de
instruccion en los principios del cristianismo y las creencias ”erréneas”
eran, segiin su experiencia en la zona, un obstaculo serio para cualquier
accion médica racional. A todo lo anterior, sumo la ausencia de policia
médica o de instituciones estatales que propendieran por la higiene
de tal forma que, segin Esguerra, la poblacién vivia en el alto
Magdalena en medio de la endemia como si se viviera en el clima
mas benigno (Esguerra, 1872, p.58-59, 62-63).

Con respecto a las condiciones de trabajo, Esguerra anotd que las
principales fuentes directas de miasmas en Ambalema eran no s6lo
los depdsitos de desechos de tabaco y de pieles de res, que eran utili-
zados para envolver el tabaco, sino también el hacinamiento de los
trabajadores en los establecimientos de empaque y alifio ubicados
dentro de la poblacién. Los cosecheros o productores de tabaco eran
para él, sin embargo, el grupo mas vulnerable a la influencia
miasmatica puesto que ubicaban su vivienda cerca de las plantaciones
o aun habitaban dentro del mismo “canei’ o enramada que les servia
para secar la hoja de tabaco. Alli el cosechero y su familia pasaban
el dia y dormian en la noche aspirando a todas horas las emana-
ciones de ese tabaco en fermentacion. Los trabajadores de la
produccion de aiil se encontraban en condiciones similares a los
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cosecheros de tabaco, segin Esguerra, puesto que vivian en las
proximidades de los establecimientos donde se secaba el afil
(Esguerra, 1872, p.60, 106).

Esguerra articulé una vision mdas completa que sus colegas
Vargas Reyes y Rocha Castilla sobre la historia de las fiebres del
Magdalena ligando su ocurrencia a la evolucion del cultivo del
tabaco desde la época colonial. De acuerdo con su relato, en los
ultimos afios de presencia espafiola y los primeros de vida republi-
cana no sucedieron epidemias de fiebres en el alto Magdalena puesto
que las guerras de Independencia y las convulsiones politicas que
le siguieron habrian obstaculizado el desarrollo de la ‘industria’
tabacalera, y en consecuencia, la expresion endémica de las fiebres.
La primera epidemia habria ocurrido en 1830, causando la muerte
a mil ochocientas personas de las cinco mil con que aproximada-
mente contaba la poblacion, es decir, mas de la tercera parte. En
esta ocasion, la epidemia no se habria expandido a otras poblaciones
también por el limitado desarrollo de la industria tabacalera. Pero,
segun Esguerra, la historia cambiaria con el incremento de la
produccion en la década de 1850 gracias a la eliminacion del
monopolio estatal a la venta y produccion del tabaco. Asi, gracias
al alza de los precios en los mercados europeos de 1856, esta
poblacién se habria inundado de capitales y de una masa
considerable de agricultores y comerciantes que produjeron un
rapido aumento de poblacion y riqueza, al tiempo que habria
ocurrido la segunda epidemia. Como sus colegas Vargas Reyes y
Rocha Castilla, Esguerra también sostuvo que esta tltima epide-
mia influy6 en el aumento de la frecuencia e intensidad endémica
durante el resto de la década y la siguiente, de tal forma que las
mismas causas habrian actuado en las epidemias de 1865 de Girardot
y Penalisa (Esguerra, 1872, p.81-83, 88-91).

En conclusion, la nocién fiebres del Magdalena fue construida
por los médicos del centro del pais, miembros de las elites o subelites
de Bogota y del Tolima, quienes estaban directamente involucrados
o indirectamente comprometidos con las transformaciones ideolo-
gicas y socioeconémicas derivadas del boom agro exportador del
tabaco y del afil, asi como del liberalismo econémico que
caracterizaron los afios de hegemonia liberal en Colombia, esto es,
1850-1880. Este origen ‘central’ desde el punto de vista geograficoy
sociopolitico se proyectd a la nocion misma. Asi, no sélo se incor-
poraron las transformaciones socioecondmicas del alto Magdalena,
relacionadas con la produccién del tabaco y el afiil, a la explicacién
causal de estas fiebres, como mostré anteriormente, sino que,
ademads, los médicos excluyeron de la nocion epidemias que
ocurrieron en esos afos en poblaciones del valle del rio Magdalena
que caian por fuera del perimetro de la produccién de tabaco y afil.
Es el caso de las epidemias del afio de 1857 que ocurrieron en
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Mompdx, villa ubicada en el Magdalena medio, y en Santa Marta,
puerto donde desemboca el rio Magdalena en el Atlantico (Pupo,
1877, p.23; Restrepo, 1954, p.643). Si bien los médicos que
formularon la nocion fiebres del Magdalena tuvieron informacién
sobre estas epidemias, las ignoraron por completo. Ademas, la
concepcion miasmatica y la idea de la determinacion climatica de
las fiebres reforzaban el origen local de las fiebres impidiendo
practicamente el debate sobre su posible importacion desde los
puertos del Atlantico (Esguerra, 1872, p.85-87). Por todo ello, podria
afirmarse que asi como el nuevo comerciante que liderd la agro
exportacion y las reformas liberales identificaba la organizacién
federal de la Republica con su distrito comercial (Palacios, 1983,
p-30), asi también los médicos del centro del pais, liberales como los
primeros en su vision de mundo, identificaron las epidemias febriles
que ocurrieron en el alto Magdalena como las “fiebres del Magdalena”.

Geografia médica, medicina nacional y fiebres del Magdalena

Elinterés de los médicos colombianos por las fiebres del valle del
Magdalena puede inscribirse en su proyecto de legitimacion como
gremio profesional iniciado en la década de 1850. Dicho proyecto,
que incluyd la creacion de publicaciones médicas, la regularizacion
dela formacion profesional y el establecimiento de corporaciones ci-
entificas, tuvo como uno de sus propdsitos principales la construccion
de una medicina nacional. Esto significaba, primero, sentar las bases
institucionales de un cuerpo médico que, para mediados del siglo XIX,
se encontraba disperso e irregularmente entrenado; segundo,
desarrollar la geografia o topografia médica del pais; y, tercero, la
produccion de conocimiento original. Las fiebres del Magdalena, por
considerarse estrechamente ligadas a la geografia de las localidades,
se convirtieron en una de las patologias preferidas para los trabajos
de geografia médicay, por tanto, para el desarrollo de una medicina
nacional con produccién de conocimiento nuevo.

La basqueda de una identidad profesional

La educacion médica en el territorio colombiano fue practica-
mente inexistente durante el periodo colonial, excepto por la céte-
dra del colegio del Rosario que funciond los ultimos afos de la
dominacién espafola y con irregularidad hasta el movimiento
independentista. Durante los primeros 40 anos de la vida republi-
cana, la Universidad Central, creada en 1826 en la reforma educativa
de Santander, regentd la carrera, graduando en promedio diez
médicos por afio hasta 1850 cuando las reformas liberales declararon
que podia ejercerse las profesiones sin el titulo. Con esta reforma,
la formacion médica universitaria se debilité ain mas. Los liberales
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en el poder lucharon contra el centralismo de décadas anteriores y
favorecieron politicas federalistas que afectaron también la educacion.
Asi, con la ley de 15 de mayo de 1850 sobre libertad de ensefianza
suprimieron las universidades y las redujeron a la condicion de
colegios. Igualmente, declararon innecesarios los titulos profesionales
para el ejercicio de cualquier profesion, excepto la farmacia. Los le-
gisladores creian que la educacién basica recibiria un impulso de las
fuentes municipales y provinciales y que la educaciéon superior
progresaria en condiciones de libertad. Asilas cosas, el pais no tuvo
universidades entre 1850 y 1867 y los estudios de medicina volvieron
a los colegios, pero sin orden ni método (Young, 1994, p.155-156;
Quevedo, Duque, 2002, p.204-211).

Esta crisis de la medicina colombiana lanzaria a los médicos a la
lucha por legitimar la profesion. Primero, crearon una revista mé-
dica en 1852, La Lanceta, que dur6 sélo un ano, a la que siguio La
Gaceta Médica de Colombia entre 1864 y 1867; luego fundaron una
Escuela de Medicina privada en la capital en 1865 que fue transferida
a la Universidad Nacional en 1867; y, por ultimo, establecieron la
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de Bogota en 1873 con
sumedio de difusion, La Revista Médica.

Uno de los promotores iniciales de ese proyecto, como senalé
antes, fue Antonio Vargas Reyes, el autor de los primeros ensayos
sobre las fiebres en Colombia y, junto con él, el médico Antonio
Vargas Vega (1828-1902). En La Lanceta y la Gaceta Médica ambos
manifestaron su preocupacion por el desprestigio, la situacion
precaria y casi humillante de los médicos quienes entonces debian
competir con los que llamaban charlatanes e ignorantes para con-
quistar pacientes. La sociedad colombiana del siglo XIX no estaba
medicalizada: el Estado colombiano dejaba en manos de los indivi-
duos y de la caridad el cuidado de la salud; algunos pocos ciuda-
danos podian acceder a la atenciéon médica privada, por demas
escasa, y los pobres eran cubiertos por la beneficencia publica o
recurrian a otros sistemas médicos (Young, 1994, p.121; Miranda,
Quevedo, Hernandez, 1993, p.117; Obregon, 2002; Sowell, 2003).

Vargas Reyes y Vargas Vega criticaron el charlatanismo y
denunciaron que los curanderos y parteras eran una amenaza a la
integridad de la profesiéon médica (La Gaceta..., 1865, p.1). Creian
que si la gente no respetaba la profesiéon y preferia los charlatanes
a los médicos, era en parte culpa de ellos mismos pues no estaban
integrados como gremio. En su criterio, una de las formas de ganar
dignidad era acabar con las rivalidades y mostrarse como un gru-
po congregado alrededor de un conocimiento comun, certificado
por los trabajos cientificos. Editando La Lanceta, y posteriormente
La Gaceta Médica, esperaban cumplir no sélo la mision basica de
crear un medio de divulgacion de trabajos cientificos, sino también
la de luchar por conquistar respeto para la profesion médica (La
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Lanceta, 1852, p.1). Esta uiltima intencion implicaba forjar, segin
ellos, una comunidad de pensamiento y practica médica que se
apoyara en produccion de conocimiento original. El proyecto de
unidad de pensamiento, fundamento de la medicina nacional,
requeriria de una base concreta: estudios de geografia médica
(Nuestros..., 1852, p.21).

Geografia médica y fiebres

La geografia o topografia médica, campo que se habia
desarrollado en Europa a lo largo del siglo XVIII y que se extendio
hasta el siglo XIX, se caracterizaba por describir un amplio rango
de elementos del entorno de una ciudad o region que pudieran
afectar la salud y producir enfermedad, tomando como base los
principios de la determinacion climatica del hombre y de la salud.
Entre esos elementos se incluian las caracteristicas fisicas, bidticas,
climaticas, geograficas y demograficas, asi como las formas de vida
e instituciones, entre otras (Hannaway, 1993, p.301-302). En el caso
colombiano, este campo no alcanz6 un desarrollo significativo,
salvo por unos pocos articulos relacionados con los efectos del cli-
ma de diferentes poblaciones en la salud (Vargas Reyes, 1862b,
p.u-1x; Vargas Vega, 1852a, p.21; 1852b, p.14-15, 21-22; 1865, p.1;
Zerda, 1865, p.26-27).

Vargas Reyes fue quizas el primero en llamar la atencion sobre
estos temas en Colombia, convencido como estaba de la influencia
del clima sobre el hombre y sus enfermedades. De acuerdo con é€l,
asi como los climas y habitats particulares habian generado las
diferentes razas por mecanismos de ajuste fisioldgico, asi también
existian enfermedades tipicas de las regiones y frente a las cuales
los nativos podian desarrollar cierta inmunidad. Asi, los africanos
y americanos, al tiempo que eran mas resistentes a las influencias
destructoras de las temperaturas altas, vivian en entornos natural-
mente productores de peste y fiebre amarilla respectivamente.
Colombia en particular tendria sus propias enfermedades endémicas
como la fiebre amarilla, la elefantiasis y el coto. Sin embargo, en
criterio de Vargas Reyes, las mas perjudiciales por el dafio que causaban
y por las consecuencias negativas sobre el progreso material del pais
eran las fiebres (Vargas Reyes, 1862b, p.i-vim).

Si para los médicos colombianos las fiebres eran una de las
enfermedades en las cuales resultaba evidente la determinacion cli-
matica, y si la geografia médica tenia como propodsito describir las
patologias locales que dependian precisamente de dicha
determinacion, entonces las fiebres resultaban ser un campo privi-
legiado para la construccion de dicha geografia, sobre todo si ellas
eran vistas como un obstaculo para el comercio y el progreso ma-
terial. En efecto, la escasa literatura médica colombiana sobre
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geografia médica en el siglo XIX esta dedicada a las fiebres: ademas
de un pufiado de articulos, se destacan los libros Memoria sobre las
fiebres del Magdalena (1872) de Domingo Esguerra ya mencionadoy
Trabajos médicos sobre las fiebres en Colombia (1877) del mismo autor,
que no es sino una compilacion de todos los trabajos sobre fiebres,
climatologia y geografia médica publicados en el pais hasta el mo-
mento (Vargas Reyes, 1865, p.21, 1866a, p.33, 1866b, p.37; Esguerra,
1872, 1877).

Conocimiento original, geografia médica y las fiebres del Magdalena

El ultimo aspecto del proyecto de creacién de una medicina na-
cional y de una geografia médica del pais en el que estuvo
involucrada la nocion fiebres del Magdalena, fue la intencion de
generar conocimiento nuevo que contribuyera a la ciencia mun-
dial (Nuestros..., 1852, p.21). El examen del ‘elemento topografico’,
al tiempo que generaba conocimiento nuevo, desafiaba el ya exis-
tente. Asi, de acuerdo con Vargas Reyes, las teorias producidas en
el viejo continente no tendrian entera aplicacion en estas regiones
puesto que nuestro entorno geografico era diferente. Pero fue mucho
mas alla:

Nada es mas erréneo que la creencia general entre nosotros de que
para estudiar la Medicina debemos ir a Europa. ... El dia que nos
unamos todos los médicos de Colombia, nos comuniquemos mu-
tuamente el resultado de nuestra experiencia i estudiemos en el
gran libro de la naturaleza nuestras enfermedades, ese dia tendremos
nuestra geografia médica i no nos veremos obligados a amoldar
nuestra practica a los libros que nos vienen del extranjero aplican-
do quizas en algunas ocasiones, sin hacer el competente discerni-
miento de las localidades i otras circunstancias, los conocimientos
tedricos en ellos adquiridos (Prospecto, 1864).

Las fiebres se ajustaban a esa circunstancia. Tanto Antonio Vargas
Reyes como Domingo Esguerra creian que los médicos nacionales
estaban en mayor capacidad de estudiar las fiebres periddicas que
sus colegas europeos pues vivian en el entorno propio de dichas fiebres:
el clima calido. Incluso Esguerra us6 un argumento analogo para in-
dicar que, a diferencia de sus colegas ubicados en Bogots, él tenia un
conocimiento mas completo de las fiebres puesto que vivia en la zona
donde se producian las fiebres, el alto Magdalena y, por tanto, estaba
en contacto con la expresion mas constante de la enfermedad, la
endemia paltudica (Esguerra, 1872, p.vi).

En la década de 1880, otro médico colombiano que se interesd
en estas fiebres, Luis Cuervo Marquez (1863-1941), creia que la
aplicacion del conocimiento producido en paises con circunstancias
diferentes originaba ideas erréneas sobre la naturaleza de muchas
enfermedades o atn obstaculizaba el conocimiento de patologias
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locales, en particular las fiebres del Magdalena. De acuerdo con €], el
territorio nacional era un escenario privilegiado para desarrollar
estudios comparativos y originales sobre las enfermedades de diver-
sos climas: el suelo colombiano podria compararse a un inmenso
hospital, en cuyas salas se encontrarian, metddicamente distribuidas,
las enfermedades de todos los climas y de todos los paises. Asi, en un
mismo dia, podrian observarse las enfermedades de los valles bajos y
ardientes y las enfermedades de las alturas y podria apreciarse la
influencia que el medio ejercia sobre cada grupo nosoldgico en su
estado natural (Cuervo Marquez, 1886, p.119-120). Mientras que para
la patologia francesa la identidad de las enfermedades reposaba en la
lesion anatomica, para los médicos colombianos, interesados en la
geografia médica, dichaidentidad resultaba insuficiente. En su criterio,
faltaba examinar el estudio de la influencia de los diversos climas
sobre ellas. Para el caso de las fiebres este intento resultaba mas
factible. Segtin mostré al comienzo, los médicos colombianos no
pensaban, como sus colegas franceses, que las fiebres “esenciales”
tenian una identidad anatémica que atn faltaba por descubrir; an-
tes bien, estaban convencidos de que laidentidad delas fiebres estaba
claramente definida por su causa miasmatica, su manifestacion
nosoldgica y por su determinacion climatica. Ademas, aseguraban
que no se necesitaban hospitales ni salones de autopsia para
investigarlas. Evidentemente, contaban con un ‘laboratorio” propio,
inajenable, irreproducible: el territorio colombiano.

Epilogo

El declive de los ciclos de exportacion de tabaco y afiil en la déca-
da de 1870 coincidid con el desinterés de los médicos del centro del
pais por las fiebres del Magdalena. Hacia mediados de la década de
1880 resurgioé de nuevo la nocion, sobre todo porque desde finales
de la década anterior, fiebres similares a las fiebres del Magdalena
comenzaron a ascender por las faldas de la cordillera oriental de los
Andes, en direccion a la capital. Entonces la nocién cambié de
contenido: la edad de oro del tabaco y el afiil habia pasado y los
médicos dejaron de correlacionar las fiebres con los cambios
socioeconomicos del alto Magdalena. En esta nueva etapa en la historia
delanocion fiebres del Magdalena, los médicos centraron su atencion
alos aspectos clinicos y anatomopatoldgicos de las fiebres hasta que
la teoria bacteriologica comenzd a destruir dicha nocion desde la se-
gunda mitad de la década de 1880.> Ademas, en la medida en que los
médicos lograron estabilizar la educacion médica y conseguir algun
grado de legitimacion social como asesores del Estado en asuntos de
higiene, la geografia médica fue perdiendo pertinencia como proyecto
de respaldo a la consolidacion de la profesion y, en consecuencia,
decliné también el interés por las fiebres del Magdalena.
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