Titulo: Historia de la fiebre amarilla: nacimiento de la

Frangois Delaporte medicina tropical
Autor(es): Delaporte, Frangois
ol Fecha de publicacién: 1989

Primera edicidn electronica en pdf: 2023
ISBN edicion impresa: 968-6029-07-9 [Version impresa]
ISBN de pdf: en tramite

Nacimiento de la medicina tropical

Forma sugerida de citar: Delaporte, Frangois. Historia de la
fiebre amarilla: nacimiento de la medicina tropical. México:
Universidad Nacional Auténoma de México. Instituto de
Investigaciones Histdricas; Centre d'Etudes Mexicaines et
Centraméricaines, 1989.
http://hdl.handle.net/20.500.12525/3402

CEMCA [IH-UNAM

D.R. © 2024. Los derechos patrimoniales pertenecen a la Universidad Nacional Auténoma de México. Ciudad
Universitaria, Coyoacan, C.P. 04510, Ciudad de México

Entidad editora: Instituto de Investigaciones Histdricas. Universidad Nacional Auténoma de México
Correo electroénico: departamento.editorial@historicas.unam.mx

“Excepto donde se indique lo contario, esta obra estd bajo una licencia Creative Commons (Atribucidon-No comercial-
Compartir igual 4.0 Internacional, CC BY-NC-SA Internacional, https://creativecommons.org/licenses/by-nc-

sa/4.0/legalcode.es)”
®SHO

BY NC SA

Para usos con otros fines se requiere autorizacion expresa de la institucion:
departamento.editorial@historicas.unam.mx

Con la licencia CC-BY-NC-SA usted es libre de:
. Compartir: copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato.
. Adaptar: remezclar, transformar y construir a partir del material.

Bajo los siguientes términos:

. Atribucidn: debe dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar si se han
realizado cambios. Puede hacerlo en cualquier forma razonable, pero no de forma tal que sugiera que
usted o su uso tienen el apoyo de la licenciante.

. No comercial: usted no puede hacer uso del material con propdsitos comerciales.

. Compartir igual: si remezcla, transforma o crea a partir del material, debe distribuir su contribucién bajo
la misma licencia del original.

[ | REPOSITORIO
srrvro ) || I insriuciona
. HISTORICAS l HISTORICAS
UNAM



http://hdl.handle.net/20.500.12525/3402
mailto:departamento.editorial@historicas.unam.mx
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.es




CATALOGADO
o eies

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Ins

http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicad

gital/libros/247 /fiebre-amarilla.html




- S
INSTITUTO

DE INVESTIGACIONES

l HISTORICAS

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



INSTITUTO
DB INVESTIGACIONES

l HISTORICAS

Traduccidn de:
Luz Maria Santamaria

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA

Nacimiento de la medicina tropical

por

FRANCOIS DELAPORTE

Presentacién de

Georges Canguilhem

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES HISTORICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CeNTRE D'ETUDES MEXICAINES ET CENTRAMERICAINES
México 1989

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



Primera edicién 1989
Derechos reservados conforme a la ley
© CenTRE D'ETUDBS MEXICAINES ET CENTRAMERICAINES
Sierra Leona 330, 11000 México, D.F.
Ministére des Affaires Etrangdres, Parfs, Francia.
© INSTITUTO DE INVESTIGACIONBS HISTORICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
3% Circuito, Zona Cultural
Ciudad Universitaria, 04510 México D.F.
Disefio de la portada: Carlos Alvarado

Impreso y hecho en México

ISBN 968-6029-07-9

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



[ [
INSTITUTO
DB INVESTIGACIONES

l HISTORICAS

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



[ [
INSTITUTO
DB INVESTIGACIONES

l HISTORICAS

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



Este libro se terminé de imprimir el 30 de oc-
tubre de 1989 en los Talleres de Impresién y Di-
sefio, Rfo Churubusco, Lote 15, Manzana 19,
Colonia Rodeo, México D.F. La edicién consta
de 2000 cjemplares, y fue financiada por el Ins-
tituto de Investigaciones Histéricas de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México y el
Ministére des Affaires Etrangdres de Parfs. Su
composicién se hizo en tipo Times de 8, 9, 10
y 11 puntos con el sistema Ventura/IBM. Tipo-
graffa y formaci6én: Concepcién Asuar. Revisién
de textos: Nathalie Gazeyeff y Blanca Luz Pulido.
Edicién: Joélle Gaillac.

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histdricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



[ [
INSTITUTO
DB INVESTIGACIONES

l HISTORICAS

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



[ [
INSTITUTO
DB INVESTIGACIONES

l HISTORICAS

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



- S
INSTITUTO

DE INVESTIGACIONES

l HISTORICAS

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



[
INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES
l HISTORICAS

( Qué es la originalidad?

Ver algo que todavia no tiene
nombre, todavia no puede
nombrarse, aun cuando se le
tenga enfrente de los ojos...

Nietzsche

A Georges Canguilhem
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PRESENTACION

Las primeras investigaciones de Frangois Delaporte, expuestas en
Le second régne de la nature', sobre la historia de la fisiologfa
vegetal en el siglo xvii, se centraron especialmente en la sexualidad
y la generacién de las plantas, en discusién en aquel entonces. La
imagen de la flor daba a la botdnica cierto perfume pastoral.

En su segunda obra, Disease and Civilisation (The cholera in
Paris, 1832)2, Delaporte orienta sus investigaciones hacia la época
y los lugares donde el contagio y la infeccién compartfan la res-
ponsabilidad de la epidemia. Ya no estaban en juego “las frutas,
las flores, las hojas y las ramas™>.

Este trabajo nos hace adentrarnos en otro fenémeno del mundo
de la muerte. Entre los insectos, que la imaginacién vincula con
las flores, algunos son terroristas involuntarios, a escala de todo
un continente, pues es un mosquito el que disemina la fiebre ama-
rilla. Frangois Delaporte puede entonces escribir: “La muerte que
pica sustituye a la muerte que siega”.

Hubo que esperar unos veinte afios para confirmar, mediante co-
nocimientos derivados de la experiencia que el agente de quien se
sospechaba, era efectivamente el responsable y que el médico cu-
bano Carlos Finlay era innegablemente el detector. La elucidacién
—complicada, como ocurre con frecuencia, por las impugnaciones
a la prioridad donde el interés politico hace alarde de amor a la
verdad— sigue una evolucién razonada con la ayuda de los con-
ceptos elaborados por los médicos y los biélogos en la época de
la revolucién bacteriolégica. Actualmente nos parece por demés sen-
cillo distinguir, en una enfermedad epidémica, entre foco, agente
especifico, forma de transmisién y de difusién, relacién entre la dis-
tribucién de la enfermedad en el espacio de poblacién humana y
la composicién del medio que habita esa 4rea. Sin embargo, los con-
ceptos de germen, vehiculo y huésped intermediario requirieron una

1 Flammarion ed., Paris, 1979.
2  The Mit Press, 1986.
3 Paul Verlaine, Romances sans paroles, Aquarelles, Green.
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laboriosa investigacién mediante observaciones, analogfas, experi-
mentaciones y refutaciones (algunos hablarfan incluso de falsifica-
ciones). En el caso de la fiebre amarilla, fue necesario aplicar més
sutiliza en el andlisis de las condiciones determinantes de la infec-
cién. S6lo puede hablarse de transportacién si el objeto transportado
permanece idéntico desde la salida hasta la llegada. Si hay alguna
alteracién entre los dos extremos del recorrido, ya no se trata de
transmisién en el sentido estricto. Por eso se introdujeron en el con-
cepto de vector y dos conceptos probados por separado en el caso
de otras infecciones: uno era el concepto de vehfculo y otro el de
huésped. El mosquito, Culex mosquito, extrae un germen, lo alberga
para incubarlo e inyecta un producto que él mismo se encarga de
acondicionar.

La historia de esta elucidacién conceptual, cuyas consecuencias
pricticas en materia de tratamiento y de prevencién constituyen la
prueba de su validez, es también la historia de un cierto nimero
de personajes, de actores implicados por sus funciones, sus trabajos,
sus responsabilidades en la historia y en la politica, para hablar con
claridad, de la explotacién del globo terrestre, de la colonizacién
y del comercio internacional.

Frangois Delaporte pertenece a esa categorfa de historiadores
de las ciencias que no acostumbran denigrar la epistemologfa; €l
supo desenmarafiar equitativamente lo que pertenece a cada uno de
los protagonistas de esta larga investigacién sobre la epidemiologfa,
Manson, Finlay, Reed y Ross. Supo cémo no confundir un precursor
con un fundador, una palabra con un concepto, un transporte con
un ciclo de transmisién. Supo detectar, en esta laboriosa y en oca-
siones mezquina controversia, un logro importante para la biologfa,
a saber, la “redefinicién completa de las alianzas entre los seres
vivos”. Alianzas mortales a veces, como en las sociedades humanas.
Es cierto que, al dilucidar la forma de difusién de la fiebre amarilla,
se modific6 la figura de la muerte. En el mapa de la Tierra, se
pueden delimitar los sitios donde la muerte tiene alas.

Georges Canguilhem
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Ante los cuadros de Valderrama y Cornwell surge el inevitable co-
mentario: seductores y engafiosos. El cuadro del pintor Valderrama
plasma una escena histérica, el momento en que Finlay entrega a
la Comisién Norteamericana los huevecillos del Culex mosquito. El
cuadro del pintor Cornwell muestra una escena del mismo tipo, a
los médicos del ejército norteamericano provocando el primer caso
de fiebre amarilla en forma experimental. Estos dos cuadros repro-
ducen dos ambientes muy diferentes. Valderrama representa una es-
cena de interior, donde Finlay recibe a la Comisién Norteamericana
en su residencia colonial de la antigua Habana, situada en el 110
de la calle Aguacate. La reunién se lleva a cabo en torno a una
mesa atestada de objetos familiares para un investigador. Finlay
tiende una copa de porcelana conteniendo los huevecillos del mos-
quito, en un gesto de naturalista. Cornwell representa una escena
al aire libre que tiene lugar a una milla de la ciudad de Quemados,
donde se encuentra instalado el pequefio Centro de Salud de la Co-
misién Norteamericana. En la parte central del cuadro aparece la
mesa de operaciones y Lazear volteando en el brazo de Carroll una
probeta que contiene al mosquito contaminado, en un gesto de ex-
perimentador. Dos ambientes opuestos, tan opuestos como el de una
biblioteca y un laboratorio. En la oficina de Finlay, estdn reunidos
alrededor de un objeto; en el anfiteatro improvisado, en torno a un
experimento. El gesto de Finlay pertenece al campo de la mostracién
el de Lazear al de la demostracidn.

La composicién de estos dos cuadros es sorprendente, pues es
a la vez simétrica y opuesta. En el de Valderrama, las miradas con-
vergen hacia la copa de porcelana, un gesto de naturalista y también
un gesto de maestro. La Comisién Norteamericana forma un circulo
alrededor de Finlay. Est4 por recibir del médico cubano, no sin re-
ticencias, un objeto, una ensefianza. Reed, con las manos detrds de
la espalda, asume una actitud cortés pero reservada. Carroll, con
los brazos cruzados, expresa un franco escepticismo. Unicamente
Lazear, con las manos en la cadera, deja translucir un verdadero
interés. En los Estados Unidos, es uno de los pocos médicos que
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Finlay entrega los huevecillos del mosquito a la Comisién Médica Militar
Norteamericana. (Pintura de Esteban Valderrama).
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Pioneros de la medicina americana, (Pintura de Dean Cornwell).
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conocen bien la malaria. No es extrafio que se encuentre cautivado.
(Vislumbra futuros experimentos? Por otra parte, no hay que olvidar
a los testigos de la escena, al lado de Finlay, su viejo amigo el
doctor Dfaz Albertini y, sentado, su hijo. Cabe preguntarse, con
ellos, c6mo terminaré la entrevista, pues la situacién es tensa. Pero
el gesto de Finlay, decidido o suplicante (como se quiera ver), no
deja la menor duda sobre el resultado de la visita: la Comisién se
ird llevdndose el preciado don.

En el cuadro de Cornwell, los papeles y las actitudes se han
invertido. Lazear inocula a Carroll, sujeto del experimento. A ambos
lados de la mesa, expectantes, Wood, el Gobernador General y Kean,
médico en jefe. De pie, Reed parece estar seguro de los resultados.
El es quien dirige la operacién y, como maestro de ceremonias, pa-
rece posar para la posteridad. En el segundo plano, en las gradas,
la legién de valientes voluntarios, convertidos en alumnos muy aten-
tos a lo que se va a desarrollar. Finlay se convierte en espectador,
como también lo son Agramonte y Truby, parados justo atrds de
él. Visiblemente ansioso, coloca la mano izquierda sobre el corazén,
sin duda para contener la emocién, pues para Finlay ha llegado
el momento de saber que era finlayano, con sobrados motivos para
serlo.

Escasamente tres semanas separan estas dos escenas. Se sabe
que la visita a Finlay se efectu6é el primero de agosto de 1900 y
que Lazear inoculé a Carroll el 24 del mismo mes. De paso ob-
sérvense los trajes y los uniformes de la época, no falta ni un botén
de las polainas. Los errores son mis bien de otro tipo. En el cuadro
de Valderrama, Agramonte, el cuarto miembro de la Comisién, se
encuentra ausente. En el cuadro de Cornwell son todavia més pa-
tentes las inexactitudes, pues Reed, Finlay y muchos m4s no se en-
contraban presentes. La inoculacién se llevé a cabo en forma mis
prosaica, sin testigos, en un cuarto del Hospital del Campo Colum-
bia. Pero estarfa mal hablar de errores o de inexactitudes. En los
dos cuadros, evidentemente, los significados son alegéricos. Dado
que ambos fueron producto de encargos oficiales, hay valores sim-
bélicos inherentes. El cuadro de Valderrama glorifica la medicina
cubana, el de Cornwell la norteamericana. En el cuadro de Valde-
rrama la ausencia de Agramonte (era cubano), permite enfatizar un
bello contraste: a Finlay ante los tres eminentes médicos del ejército
norteamericano. En el cuadro de Cornwell, recordar a todos los que
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participaron da muy buen efecto, pues se imponfa su presencia en
un experimento crucial.

Estos dos cuadros cumplen con su objetivo. Plasman dos mo-
mentos importantes de una aventura memorable, plena de consecuen-
cias. El paso siguiente serfa la erradicacién de este mal. Los dos
cuadros son notables, dan un nombre a cada uno de esos momentos.
Atribuyen a Finlay la concepcién de la teorfa y el descubrimiento
de la especie correcta y a Reed la demostracién ejemplar del papel
del mosquito en la propagacién del mal. En los museos, el visitante
aprenderd que Finlay arriesgé una teorfa y descubrié la especie cul-
pable y Reed arriesg6 la vida de Carroll para comprobarlo. Asf, co-
nocerd los nombres de los dos bienhechores de la humanidad. La
mayoria de los relatos histéricos sobre estas investigaciones en torno
a la fiebre amarilla se limitaron a empalmar estas dos escenas: un
ejemplo de colaboracién cientifica y una distribucién equitativa de
los méritos. Para explicar el periodo de latencia que parecia separar
la hipétesis de Finlay de su reactivacién por Reed, bastaba con men-
cionar algunos obstdculos imaginarios. La sociologia de las ciencias
es una artesana: no se habfa sellado ain el pacto del imperialismo
con la ciencia médica.

Empero, también surgié la polémica. Bastaba con desarrollar las
interpretaciones divergentes que entrafian estos dos cuadros. Por una
parte, se podia hacer énfasis en los trabajos pioneros de Finlay. Esta
es la versién preferida de los historiadores cubanos, la de otorgar
a Finlay la mejor parte, la del fundador. Correlativamente, la Co-
misién Norteamericana se reduce al papel de mero ejecutante, pues
confirma una teorfa que no concibié y utiliza una especie que no
descubrié. Por otra, se enfatiza el gran logro. Esta es la versién
preferida de los historiadores norteamericanos. Se concede a Reed
la parte m4s importante: él es el fundador. Correlativamente, se en-
via a Finlay a la tribu de los sofiadores: s6lo repitié lo que otros
dijeron antes que él, y captur6 la especie mis comin. Estas ver-
siones antagonistas estdn basadas en el mismo principio; se trata
de atribuir el mérito de la concepcién o de la demostracién, a la
originalidad de cada individuo. Todo comienza y termina con Finlay
o con Reed, todo comienza y termina gracias a la genialidad de
los santos fundadores.

Comentarios conciliadores u opuestos, pues ni siquiera se puede
decir que los historiadores fueron presa de esta ingenua iconografia
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cientifica, sino que més bien fueron sus libros los inspiradores de
estos cuadros.

Pienso en un andlisis iconogrifico enfocado en otra direccién.
Consistirfa en ilustrar los objetos, los conceptos y las teorfas im-
plicitos en estas representaciones, pero no incluidos en la descrip-
cién. Con toda seguridad se evitarfa la fatalidad del comentario. El
interés de estos dos cuadros residirfa menos en lo que muestran que
en lo que ocultan. En la entrega de los huevecillos del Culex mos-
quito a la Comisién Norteamericana, percibirfa la confesién de un
fracaso. En la inoculacién experimental, un éxito indiscutible, cuyo
resplandor recae evidentemente en Ross. jPara “conquistar” a la fie-
bre -amarilla, acaso no era necesario haberse dejado seducir previa-
mente por sus ideas? Volvamos a Finlay. Se sabe que mé4s de un
centenar de veces puso un mosquito contaminado en el brazo de
un individuo apto. En vano. Sorprendidos por el hecho de que la
misma accién resultara unas veces un fracaso y otras un éxito, se
pudiera pensar en diferencias en el protocolo del experimento, en
diferentes resultados de un mismo acto. El resto serian las conse-
cuencias. Si bien Finlay y Lazear trabajaron con el mismo tipo de
mosquito, no se formaron la misma idea; el objeto era el mismo,
pero no era el mismo objeto de estudio, tampoco era la misma hi-
potesis: un agente de transmisién difiere de un huésped interme-
diario, al igual que un medio mecénico difiere de un proceso
biolégico.

De lo anterior surgen algunas preguntas ;Qué impulsé a Finlay
a atrapar el Culex mosquito veinte afios antes de donarlo a la Co-
misién Norteamericana? ;Cémo aproveché la Comisién las condi-
ciones histéricas y concretas que fueron la base del éxito de su
empresa? (Por qué hubo de esperarse hasta un buen dia de finales
de siglo para recordar al modesto médico cubano?

Para responder a estas preguntas, cabe preguntarse qué hubiera
representado un pintor al que se le hubiera pedido un cuadro en
honor de la medicina tropical inglesa. Para esto no se requiere mu-
cha imaginacién. En seguida aparecen dos escenas. La primera ocu-
rrirfa en Londres en 1894, y representaria a Manson en el momento
de recibir a Ross en el pequefio laboratorio ubicado en el desvédn
de su departamento del n° 21 de Queen Anne Street, Cavendish
Square. Se verfa a Ross inclinado sobre un microscopio obser-
vando por primera vez el Plasmodium, y a Manson mostrando un
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especimen del Culex mosquito. La escena plasmaria el momento his-
térico en que Manson pone a Ross sobre la pista del ciclo de pro-
pagacién del agente del paludismo. Le ensefiaria el descubrimiento
de Laveran y le daria una hipétesis de trabajo conformada por su
teoria, elaborada en los afios 1877-1880, acerca del papel desem-
pefiado por el mosquito en la transmisién de la filariosis. La segunda
escena transcurriria cuatro afios después, en 1898. Representaria a
Ross rodeado por dos jaulas. En una, gorriones muertos tras haber
sido expuestos al piquete de mosquitos alimentados con sangre de
gorrién parasitada. En la otra, gorriones en perfecto estado por haber
sido resguardados por un mosquitero. Este cuadro mostraria el mo-
mento histérico en que Ross produce su primera infeccién experi-
mental. La escena no se desarrollaria en el pequefio laboratorio de
Ross en Calcuta, sino que en esta ocasion el pintor la situaria donde
Manson anuncié la buena nueva, o sea en Edimburgo, en la sala
donde se celebr6 el congreso de la British Medical Association. En-
tre el piblico se reconoceria a Chamberlain, Lord Lister, Osler y
Manson.

Asi pues, dos cuadros curiosamente similares a los descritos an-
teriormente. Asi como Manson coloca a Ross por el camino del des-
cubrimiento de la forma de transmisién del paludismo, Finlay pone
a Reed en el camino del descubrimiento del modo de infeccién de
la fiebre amarilla. Para terminar, la misma inversién espectacular:
tal como Ross alcanza el éxito donde Manson vivi6é un fracaso, Reed
triunfa donde fracasé Finlay.

Pero no hay que caer en el equivoco. Estos dos cuadros ima-
ginarios, creados para enaltecer a la medicina tropical inglesa, no
servirian como paralelo entre Manson y Finlay y Ross y Reed. Su
presentacién mdés bien estableceria algunas filiaciones, por demds
reales. Darian respuesta a nuestras preguntas. (Qué impulsé a Fin-
lay, en 1880, a atrapar el Culex mosquito? Finlay debe a Manson
el objeto, es decir, el mosquito, a partir del cual se formé el con-
cepto del insecto como agente de transmisién. (Cémo aseguré el
éxito de su empresa la Comisién Norteamericana? A Ross debe la
hip6tesis de que el mosquito funge como intermediario. De ahi que
la atencién prestada al periodo de incubacién del germen amaril en
el cuerpo del insecto, y un protocolo de experimento, fueran la clave
para producir un caso experimental. (Por qué la hipétesis de Finlay
permanecié en el limbo del pensamiento cientifico durante veinte
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afios? Este es el tiempo necesario para resolver el enigma del modo
de infeccién del paludismo. Esta solucién, aparentemente, tuvo dos
efectos contradictorios, pues en el momento en que los trabajos de
Ross sacaban del olvido la hipétesis de Finlay para enfatizar su
asombrosa actualidad, la relegaban al pasado para siempre. Actua-
lidad, porque Finlay apuntaba hacia la relacién adecuada y sefialaba
la especie apropiada. Relegacién al pasado debido a la falsedad
de la hipétesis de un transporte mecénico.

Enseguida se ve el precio tan caro que pagaron los historiadores
por no haber prestado suficiente atencién a la obra de Manson y
de Ross, pues sin saberlo, erigieron un obst4dculo insalvable para
describir la historia de las investigaciones sobre la fiebre amarilla.

Este libro trata de parasitologia, entomologia y epidemiologia.
Aborda la aparicién de los artré6podos en la medicina tropical. Du-
rante las dos ultimas décadas del siglo xix, surge una nueva clase
de objetos, de conceptos y de teorias. Un saber del cual hay que
analizar las condiciones que definen, con su posibilidad histérica,
el &mbito de su experimentacién y la estructura de su racionalidad.
Las investigaciones sobre la filariosis, el paludismo y la fiebre ama-
rilla perfilan un conjunto interdiscursivo coherente. Habrd que des-
cribir este embrollo de interpositividad, delimitar las fronteras,
indicar los puntos de cruce, fijar las transferencias de métodos, de
técnicas y de modelos.

Como iltima observacién, en este libro se aborda la historia de
la medicina tropical como préctica discursiva. Esto por dos motivos
evidentes. Por una parte, la historia de cémo se utilizaron los re-
sultados, de las campaifias culidianas presupone que ya se resolvieron
los problemas planteados. Por otra parte, no fue la prictica politica
la que constituyé o modificé la estructura tedérica de la patologia
tropical.
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En un principio, teniamos la tentacién de exponer el grado de co-
nocimiento en torno a la fiebre amarilla hacia 1880. Pero hay que
resistir a esta tentacién. Hacer el censo de las teorias médicas en
un tratado de patologia tropical no abrirfa ninguna perspectiva; esta
obra seria obsoleta aun antes de publicarse. En esa época se inici6
con los trabajos de los médicos que surcaron el Caribe o ejercieron
en China. Por eso se opté por un enfoque encaminado a dar una
visién general de las lecturas de Finlay. Esto presenta dos ventajas:
por una parte, se libera uno de la obligacién de ser exhaustivo, pues
sélo se seleccionaron los trabajos utilizados por el médico cubano;
y por otra, se tiene la seguridad de encontrarse ante textos deter-
minantes, porque Finlay realizé sus investigaciones a partir de ellos.

Para establecer cudles fueron las obras leidas por Finlay, bas-
taria con detectar un 4rea de presencia; con esto se entiende todos
los enunciados formulados en otros textos y retomados en el propio
discurso del galeno. En cuanto a la seleccién de los enunciados cuya
reactivacién fue preponderante, la orientacién consistiria en hacer
un andlisis de las relaciones establecidas. Se consignard un enun-
ciado que haya sido retomado como condicién indispensable o que
sirve de modelo; en cambio, se omitird un enunciado retomado como
simple curiosidad histérica. Esta forma de proceder resultard vélida,
esclarecedora, si cumple con dos condiciones, la de que lo presente
esté completo y que la relacién que se estableci6é sea inmediatamente
legible. En cuanto a las lecturas y el uso que de ellas hizo, Finlay
fue poco comunicativo, desarrollé una discrecién que colinda con
la disimulacién. Perderiamos el tiempo tratando de buscar las
referencias omitidas y los enunciados cuya distribucién en la ar-
quitectura del discurso del médico vuelve irreconocible su proce-
dencia. También seria en vano interrogarse sobre la naturaleza de
las relaciones establecidas, pues se encuentran ocultas. Lo presente
estd incompleto y las relaciones establecidas son indescifrables, por
lo que hay que excluir la deteccién empirica.
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(Cémo puede procederse para sacar a la luz lo que permanece
latente, establecer su procedencia y describir la forma en que Finlay
lo utiliz6? Para lograrlo, propongo detectar los problemas abordados
por el médico cubano. A partir de ese punto se podrd determinar
cuéles fueron las lecturas que le ayudaron a plantearlos y a solu-
cionarlos. Identificar la problemética servird de guia.

En este estudio de la historia de cémo se formé la hipétesis,
se debe distinguir entre tres lineas de investigacién. La primera est4
relacionada con el problema de la transformacién fuera del cuerpo
del germen amaril, la segunda con el problema de la forma de pro-
pagacién. La exploracién de estas dos lineas desembocé en el fra-
caso. En efecto, Finlay rechaz6 las soluciones que Manson habia
dado a esos dos problemas. En cierto modo fue un fracaso itil, pues
llevé al médico cubano a considerar al mosquito como agente de
transmisién. De ahi se sigue la tercera linea de investigacién, el
planteamiento de la hipétesis propiamente dicha. Volviendo a la ex-
ploracién de las dos primeras lineas, cabe relacionarla con una serie
de estudios avanzados. Estos definen el contexto cientifico que pro-
picia la empresa de Finlay. Se trata del Report on Yellow Fever
on the U.S.S. Plymouth in 1878-1879 (1880), investigaciones de
Manson sobre la Filaria bancrofti (1877-1880) y del Preliminary
Report of the Havana Yellow-Fever Commission (1879). Estos son
los documentos necesarios, que bastan para mostrar los caminos que
condujeron a la teoria de Finlay (1881). Se empezard por un breve
andlisis de las multiplicidades conectadas con los trabajos de Finlay.

El Informe Plymouth

Veinticinco de febrero de 1880. Una comisién nombrada por el De-
partamento de Marina se encargard de determinar las causas de la
aparicién de la fiebre amarilla en el barco de vapor Plymouth. La
investigacién serd minuciosa. Por una parte, se consignardn todas
las circunstancias imperantes en el barco durante sus travesias, y
por otra, se inspeccionardn todas las partes del navio que puedan
constituir un foco de infeccién. Finalmente, se deberd determinar
si el segundo brote de este mal, ocurrido en marzo de 1879, fue
la continuacién de la infeccién contraida en el mes de noviembre
de 1878. El informe final deberd ir acompafiado de un historial sa-
nitario del barco.
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(Cudles fueron los sucesos que justifican las instrucciones dadas
por el médico general Wales? El 6 de octubre de 1878, el Plymouth,
un barco de vapor de la marina estadounidense, sale de Portsmouth
con destino a Santo Tom4s, a donde llega el 19 de octubre. En esta
isla se abastece de carbén. La tripulacién permanece en el barco,
pero los oficiales y los encargados del abastecimiento bajan a tierra.
El 25 de octubre el barco zarpa de Santo Tomds hacia Santa Cruz,
donde ancla a media milla de la costa y se queda ahi hasta el 7
de noviembre. La tripulacién sigue a bordo, pero los oficiales y las
personas encargadas de hacer las compras pueden desembarcar. El
tiempo es himedo y hace calor. El 5 de noviembre se reportan siete
casos de fiebre amarilla a bordo. Inmediatamente se trasladan los
enfermos al hospital de Santa Cruz. El barco reanuda su travesia
y llega a Boston el 17 de diciembre. Queda expuesto al frio de un
invierno extremoso y se le fumiga con 4cido sulfdrico. El 15 de
marzo de 1879, el barco zarpa en direccién de las Antillas. El 22
de marzo se declaran dos casos de fiebre amarilla a bordo. El
Plymouth toma enseguida la ruta hacia el norte. Desaparece la epi-
demia. El 7 de abril llega el navio a Portsmouth y se le pone en
cuarentena.

Tres meses después, el inspector Dean entrega su informe. He
aqui las conclusiones:

En primer lugar, las raices del mal estdn en la construccién defectuosa
del barco, hablando en sentido sanitario. Esta compromete la salubridad
del navio y de su tripulacién...

Una segunda consideracién surge por si sola. El barco se abastecié
en un sitio conocido desde hace mucho tiempo por estar peligrosamente
infectado por el veneno de la fiebre amarilla. Muchos paquetes exa-
minados por la Comision de Investigaciones mostraban la marca del
almacén naval de la Isla de Enchados, localizada en el puerto de Rio
de Janeiro, donde se han registrado gran nimero de casos mortales de
fiebre amarilla. El contenido de algunos de esos paquetes propicia la
conservacién y la transportacién de los gérmenes de la enfermedad,
aun en clima frio.

Se debe resaltar un tercer punto: justo antes de aparecer la enfer-
medad a bordo del Plymouth, se habia cargado gran cantidad de carbén
en Santo Tomds, temible bastién de la fiebre amarilla, que en aquella
época hacia estragos.

Es de uno de estos dos factores de infeccién de donde provino el
germen o la semilla que encontré tierra particularmente fértil en el
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barco en estado de deterioro, pues éste habia navegado durante varios
afios por la zona donde reina la fiebre amarilla, guardando mercancias
putrefactas en sus bodegas y calas, circunstancia casi siempre asociada
a la aparicién de la enfermedad.

En estas condiciones tan favorables, naturalmente la fiebre se volvié
epidémica, tal como la llama surge después de la chispa que cae sobre
materiales inflamables.'

Aqui encontramos una aplicacién concreta de los conocimientos
sobre la fiebre amarilla hacia los afios 1880. El Informe Plymouth
presenta una “instantdnea” de la medicina contemporinea y revela
ya algunos rasgos de ella, aun mejor de lo que lo harfa una ex-
posicién abstracta de las teorias. Al poner en contacto el pensamien-
to médico con dicho problema, la fiebre amarilla pone a prueba
todas sus posibilidades y limitaciones. En esa época, por lo tanto,
es més importante examinarla en Estados Unidos. Es ahi donde co-
bra mayor vida, y en Cuba se reconoce su preeminencia, aunque
no sea el caso de Europa.

La conclusién del Informe Plymouth enfatiza algunos lineamien-
tos rectores. Se aborda el problema de la etiologia por el 4ngulo
de la teoria parasitaria. Cuando se habla del germen, de la simiente
o del veneno amaril, claramente se alude a un microorganismo, que
ademds es un agente patégeno transportable, puesto que se adhiere
a los objetos. Se admite la idea de que la fiebre amarilla puede
manifestarse en estado endémico o epidémico. Pero sea cual sea la
forma en que lo haga, donde aparece se considera al sitio como
foco de infeccién. Se consideran focos de infeccién no sélo a los
receptidculos de gérmenes, sino también a los medios que favorecen
su evolucién. En cuanto a las condiciones necesarias para la con-
servacién y la renovacién de los gérmenes, se conocen en parte y
se identifican, entre ellas, el clima célido, la humedad y la insa-
lubridad. Es menester ahondar un poco en esta teoria pues implica
ya nociones de la doctrina parasitaria, establece la forma de pro-
pagacién del mal y plantea cudl es el medio propicio para la re-
vivificacién de los gérmenes.

En esa época se piensa que el agente patégeno de la fiebre ama-
rilla es un germen especifico. Esta hipétesis estd fundada en la
observacién de los fenémenos patolégicos, cuya secuencia y regu-
laridad hacen pensar en una causa unica para todos. Dos motivos
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mds vienen a reforzar esta etiologia mds clara y mds especifica.
Una seria la inmunidad, el hecho de que un solo ataque parecia
proteger al individuo de una nueva infeccién, y la otra, el hecho
de que el agente patégeno fuese transportable. La fiebre amarilla
forma parte de las enfermedades parasitarias, el agente es “espe-
cifico, es decir, transmite la fiebre amarilla y no otras enfermeda-
des... de esto se desprende fatalmente que la causa es siempre la
misma y que se multiplica cuando se propaga, particularidad que
tienen los organismos vivos”.?

(Cudl es pues la forma de propagacién del padecimiento? Se
puede considerar contagiosa una enfermedad cuando el virus estd
en el cuerpo del enfermo y cuando causa en €l, inmediatamente de-
terminados sintomas. Ahora bien, se observé que las personas mas
expuestas, como el personal médico, no contraen el mal. También
se conoce el fracaso de los intentos de contaminacién artificial me-
diante materias supuestamente portadoras de gérmenes. En cuanto
a la lentitud con que se producen los efectos patolégicos, no re-
quiere demostracién. Gran nimero de ejemplos prueban el largo pe-
riodo que transcurre entre la exposicién de un barco en un puerto
infectado y la aparicién de la epidemia a bordo. Por lo tanto, cabe
excluir el contagio y clasificar a la fiebre amarilla dentro del grupo
de los padecimientos infecciosos: “El veneno esencial de la fiebre
amarilla no es un producto de la enfermedad dentro del organismo
humano, como el veneno de la viruela, sino que se produce y de-
sarrolla fuera del cuerpo”.’

De la observacién de las epidemias surgian elementos signifi-
cativos, la plaga parecia depender de la insalubridad y del clima,
y por eso se crefa que el germen amaril provenia de un organismo
vegetal. Y de la insalubridad, pues con frecuencia se relacionaban
las epidemias con el mal estado sanitario de los barcos y la pro-
liferacién de hongos en la madera podrida era prueba de ello. Asi
como las condiciones insalubres del barco propiciaban la multipli-
cacién de plantas inferiores, también favorecian la evolucién del
germen amaril. El clima influfa, pues el calor y la humedad eran
factores asociados a las epidemias y en este caso el comportamiento
de las plantas asi lo indicaba: al igual que los vegetales resistian
al frio en forma de esporas, los gérmenes amariles también podian
permanecer pasivos “mientras las condiciones ambientales (fuesen)
desfavorables para su desarrollo”.* En cuanto aparecfan condiciones
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capaces de asegurar su florecimiento, se volvian nocivos y desen-
cadenaban el mal.

Por lo tanto, hay que examinar el comportamiento del germen
amaril a la luz de la historia, ya conocida, de las plantas inferiores,
para explicar muchas particularidades. Enseguida se ve c6mo podian
transportarse los gérmenes, en estado de letargo, a bordo de un barco
y tarde o temprano acababan encontrando las condiciones propicias
para su revivificacién. Estas podian ser un depdsito de materia pi-
trida o el regreso del barco a latitudes calientes. Asi ocurrié en el
caso del Plymouth. Pero no hay que perder de vista el punto esen-
cial: “El veneno se manifiesta en ciertas condiciones, aquellas que
favorecen el desarrollo de la vida orgénica, en especial una tem-
peratura por arriba de los 22°C, la humedad y la presencia de ma-
terias en vias de descomposicién”.’

Sin embargo, muy pronto se intufa que no bastaban estos fac-
tores para hacer surgir la infeccién. Por una parte, la insalubridad
no siempre causaba la aparicién de la enfermedad. Durante las largas
travesias hacia la India y China, las peores condiciones sanitarias
en los barcos jam4s habian provocado epidemia alguna. Por otra par-
te, muchas regiones tenian un clima tropical e ignoraban la enfer-
medad. Es md4s, la fiebre amarilla podia ser endémica en algunas
comarcas y no siempre se declaraba. Por ejemplo, se habia com-
probado la sucesién de brotes y de remisiones. Basta con consultar
las tablas elaboradas por Béranger-Féraud para la Martinica, donde
el periodo més largo de remisién fue de 9 afios y el periodo més
largo de epidemia de 13 afios. Por su parte, La Roche publicé una
importante serie de observaciones que demuestran que una tempe-
ratura adecuada y la humedad no bastaban para producir una “cons-
titucién epidémica”.

La mayoria de los médicos se dieron perfecta cuenta de esta
extrafia caracteristica de la fiebre amarilla. Pensaron en un factor
adicional, pues si la fiebre no siempre se encontraba activa en con-
diciones favorables de calor y humedad, a estos factores habia que
agregar condiciones en que influyera un agente indeterminado, su-
puestamente de tipo meteorolégico.® Mencionaban una variable en
la cual el medio era el portador, un elemento que para el germen
seria lo mismo que la chispa para la p6lvora. En resumen, la apa-
ricién de una epidemia suponia la conjuncién de un nimero de fac-
tores, de los cuales se desconocia el méds importante.
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Pero la hipétesis de una transformacién de los gérmenes en el
medio no era incompatible con la idea de que procedfan del propio
enfermo. En efecto, cabfa admitir la teoria del nidus y reactivar,
sin contradicciones, la idea de una filiacién humana. En realidad,
se trataba de una filiacién indirecta, puesto que entre el momento
en que los gérmenes salian del enfermo y aquel en que los recogia
el individuo sano, debia entrar en juego el poder transformador del
nidus.

Hemos visto ¢c6mo la mayoria de los médicos norteamericanos
habian rechazado la idea de que los gérmenes emanaran del enfermo.
Habfan considerado al contagio como el tinico criterio de proce-
dencia. Y como la fiebre amarilla no parecfa ser contagiosa, se es-
tablecia claramente que su germen residfa primitivamente en el
medio. “El Dr. Bemiss es uno de los pocos observadores de reco-
nocida experiencia y autoridad que opina lo contrario. ‘El veneno
se reproduce principalmente, si no es que totalmente, dentro del or-
ganismo’, pero aclara, ‘al salir del mismo sufre una transformacién
que aumenta sus propiedades téxicas’ ”.” Esta idea no era novedosa.
En esa época, Budd y Pettenkofer consideraban a la fiebre tifoidea
y al célera como padecimientos indirectamente transmisibles. Su-
ponian una transformacién fuera del cuerpo del enfermo de los gér-
menes especificos transmitidos por é1 mismo, antes de tener una
accién mérbida en otra persona receptiva.

Bemiss alineaba la fiebre amarilla con los padecimientos indi-
rectamente transmisibles. Pero, al igual que sus colegas, enfrentaba
las mismas dificultades. ;Cudl era ese misterioso factor determinan-
te para la toxicidad del germen? La hipé6tesis de un veneno del
tipo vegetal conducfa a explorar el entorno, pues se invocaba
en ocasiones una “disposicién atmosférica generadora” (Béranger-
Féraud), y en otras las “radiaciones solares” (Barlow) y otras més
una “condicién teldrica” o también “la presién atmosférica”, incluso
un “pabulum” (Bemiss). En realidad, ningiin médico se hacfia ilu-
siones acerca del valor de estas explicaciones. Y todos, sin duda
alguna, se adherian a la idea de que “el descubrimiento de este fac-
tor desconocido en la generacién de las epidemias de fiebre amarilla
serfa una gran ventaja para la humanidad”.?

En cuanto a la forma de propagacién, Bemiss no se apartaba
de lo dicho por sus colegas. Estos iiltimos, que consideraban a la
fiebre amarilla como un padecimiento exclusivamente infeccioso,
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hablaban de la “invasién del veneno a través de la atmésfera”.’ Be-
miss, quien consideraba a la fiebre amarilla como un padecimiento
indirectamente transmisible, podia escoger entre las vias digestivas
y las respiratorias. La epidemiologfa de la fiebre amarilla no podfa
equipararse con la del célera o la de la fiebre tifoidea. Por lo tanto
habfa que excluir las vias digestivas: “No existe hecho alguno re-
lacionado con la epidemia de 1878 que justifique la creencia de que
la infeccién de la fiebre amarilla pueda contraerse a través de la
comida o de la bebida”. Quedaban entonces las vias respiratorias:
“la enfermedad se contrae normalmente por inhalacién del aire in-
fectado. La fiebre amarilla debe clasificarse entre las demés enfer-
medades epidémicas de venenos especificos transportados y
diseminados por el aire”.!°

Los trabajos de Manson

Manson a S. Spencer Cobbold
Amoy, a 20 de junio de 1879
Junto con esta misiva le envio mosquitos impregnados de filarias. Se
conservaron en glicerina y fueron alimentados con la sangre de un hom-
bre, cuyo caso anexo... Decidi enviarle el primer escroto que amputé,
en el cual encontré pruebas indiscutibles de la presencia de filarias...
El caso es por demds interesante porque tiene la virtud de mostrar,
en primer lugar, cémo se pasa del escroto linfitico a la elefantiasis;
en segundo lugar, demuestra con toda claridad que el gusano ascendente
no forzosamente debe estar presente en los tejidos mérbidos... En tercer
lugar, ilustra admirablemente un nuevo elemento en la historia de la
filaria. Los gusanos jévenes entran en la sangre a intervalos regulares
de veinticuatro horas; se inicia este proceso poco después del cre-
plisculo y prosigue hasta cerca de la medianoche; a partir de esa hora
y hasta el mediodia, va disminuyendo gradualmente su envio a la san-
gre... Resulta maravillosa la adaptacién hecha por la naturaleza de las
costumbres de las filarias a las de los mosquitos. Los embriones se
encuentran en la sangre en el preciso momento en que se alimenta el
mosquito... Cuando el aguijén penetra en el vaso sanguineo, los em-
briones, vivos de acuerdo con su naturaleza, se precipitan en la pro-
béscide y son aspirados. Esto explica la enorme cantidad de embriones
en el estémago del mosquito y la capacidad de este \ltimo para ex-
traerlos.

Me parece que Lewis abri6 un nuevo campo dentro de la patologia
tropical al hacer este gran descubrimiento. El interés y la importancia
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de la Filaria bancrofti y de la Filaria sanguinis hominis se encuentran
todavia muy lejos de agotarse. Supe que Lewis estd en Inglaterra, es-
pero reanude sus trabajos sobre este tema a su regreso a la India...!!

En 1879, Manson podia establecer la historia de las investiga-
ciones sobre la filariosis. Lewis descubre la forma embrionaria del
nemitodo y Joseph Bancroft la forma adulta. Pero serd Manson
quien iniciard la descripcién de las metamorfosis del pequefio gu-
sano y establezca, en parte, el ciclo. Brevemente debe resaltarse
el significado, el alcance y los limites de los trabajos del médico
de Amoy.

En 1872, Lewis muestra que el hematozoario microscépico, des-
cubierto por Wucherer en la orina de un paciente con quiluria, tam-
bién se encuentra en la sangre. De ahi su nombre de Filaria
sanguinis hominis. Poco tiempo después, Joseph Bancroft hace el
hallazgo en Brisbane de la forma adulta del embrién en un abceso
linfatico. Comunica su descubrimiento a Cobbold, quien lo hace del
conocimiento piblico en julio de 1877 y pone el nombre de Filaria
bancrofti al pariente de la microfilaria. Para 1877, se sabe que los
pequefios nemétodos en la sangre y en la orina son los retofios de
un gusano adulto que se aloja en los vasos linfiticos. ;Pero c6mo
se convierte el embrién en adulto? ;C6mo salen las microfilarias
del sistema circulatorio del hombre? ;Por qué via se introducen en
otros individuos en una etapa mis avanzada de su desarrollo? En
los afios 1877-1878, Manson responder4 a esas interrogantes y desde
ese momento se conformard la teorfa que se dard a conocer en el
mundo cientifico. En marzo de 1878, ante la Linnean Society, Cob-
bold puede declarar: “El tipo de cambios experimentados por la Fi-
laria microscépica y la dltima forma adoptada por la larva durante
su estadia en el cuerpo del huésped intermediario (Culex mosquito),
bastan ampliamente para establecer la relacién genética entre la Fi-
laria sanguinis hominis embrionaria, la Filaria dentro del estémago
del mosquito, y la Filaria bancrofti ya madura sexualmente”.!?

Fue Manson quien abrié un nuevo campo en la patologia tropical
(Pero cémo resolvié el problema del ciclo genético de la filaria?
En primer lugar, Manson establecié que el desarrollo de los em-
briones no podia efectuarse en el mismo huésped que contenia las
formas adultas. Esto es una ley. En los entozoarios, los huevos sélo
iniciaban su desarrollo después de haber salido del huésped habitado
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por los padres; en la misma forma, los embriones de la filaria debian
escaparse de éste.

Esta conjetura, basada en una analogia, se convierte en una cer-
teza mediante un razonamiento digno de la mente de Harvey. Este
ultimo habia calculado que en una hora el ventriculo izquierdo en-
viaba al cuerpo, a través de la aorta, el peso en sangre equivalente
a tres veces el del cuerpo. (De dénde provenia y hacia dénde se
dirigfa tanto fluido? De ah{ surgi6 la idea del movimiento circu-
latorio de la sangre. Por su parte, Manson calculé en cerca de dos
millones los embriones dentro de los vasos de un perro parasitado
por la Filaria immitis. De suponerse que los animélculos empezaran
a crecer ahi mismo, ;cudl seria el resultado? Antes de alcanzar la
centésima parte del tamafio de la Filaria adulta, el peso de la suma
de todos ellos seria mayor que el del perro. Cosa absurda, porque
ademds, “la muerte del huésped causarfa la muerte del parésito antes
del nacimiento de una segunda generacién de Filaria, provocando
de esta forma la exterminacién de la especie, pues en una situacién
como ésta, la reproduccién equivaldria a la muerte del progenitor
y del retofio, anomalia imposible en la naturaleza”.!® Para proseguir
su desarrollo y garantizar la propagacién de la especie, los embrio-
nes debfan dejar su primer huésped. De ahf la idea de un ciclo cuya
primera fase serfa la salida de las microfilarias.

(C6émo se realizaba esta operacién? En general, los huevos o
los embriones de los endoparasitos se eyectaban con las excreciones.
Continuaban su desarrollo en el medio en que eran depositados (as-
cédride lumbricoide), o en el cuerpo de un animal que habia ingerido
sus alimentos en ese medio (tenia). Durante un corto tiempo Manson
pensé en que los embriones de la filaria podfan seguir el mismo
camino de salida. Varios observadores ya habfan notado la presencia
de animélculos en la orina quilosa. Sin embargo a Manson no le
satisfizo esta modalidad de expulsién pues dependia primordialmen-
te de un fenémeno mérbido, y la presencia de embriones no siempre
estaba asociada a las manifestaciones de la enfermedad. Para Man-
son, una operacién propia de la funcién de propagacién no podia
depender de un fenémeno patolégico excepcional: “La naturaleza
no esté dispuesta a confiar la perpetuacién de una especie a las even-
tualidades de una enfermedad. Estas empresas siempre siguen un
orden y sugieren un plan. La naturaleza puede descuidar una vida,
pero es muy cuidadosa con la especie”. La idea de una naturaleza
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sabia y precavida llevé a Manson a buscar un camino de salida di-
ferente de aquel que tomaban la mayorfa de los endoparisitos.

Otro motivo mis para impulsar a Manson a pensar en una in-
fluencia del exterior era que los embriones no estaban preparados
para salir del sistema circulatorio, sino que se encontraban prisio-
neros en sus membranas, pasivos y transportados por la sangre. La
alternativa era pues la siguiente: o bien las microfilarias salfan en
bloque o bien lo hacfan una por una. El primero de los casos
implicarfa la salida de los embriones junto con un pedazo de carne
humana. Seria el mismo caso en la Filaria sanguinis hominis que
en la Trichina spiralis. “Pero hay muy pocos pafses en donde se
acostumbre comer carne humana en forma tan generalizada como
para suponer el mismo proceso en la Filaria sanguinis hominis”.
Manson rechazé la analogia que supone la existencia de la antro-
pofagia, por lo que infiri6 que los embriones debian salir uno por
uno.

En cierta forma, el tiempo que pasaban los embriones en la san-
gre daba algunos indicios. La primera etapa de la historia de la vida
del parésito ocurria dentro de este fluido. La siguiente debia trans-
currir en el cuerpo del animal que lo extrafa. Un animal chupador
de sangre. {Qué pardsitos se encuentran libres durante toda su vida
y estdn dvidos de sangre? “Este privilegio se circunscribe a un ni-
mero limitado de animales —los chupadores de sangre— que in-
cluyen a las pulgas, los piojos, las chinches, las sanguijuelas, los
mosquitos y los similidos”.'® Era necesario pensar en una especie
abundante a la vez que comin en los sitios donde reinaba la fi-
lariosis. Esta estaba circunscrita a las regiones tropicales y sub-
tropicales. El insecto que extrafa el pardsito debia tener una
distribucién geogréfica correspondiente y debia compartir el mismo
hébitat. Pulgas, piojos, chinches, sanguijuelas y similidos quedaban
excluidos por ser cosmopolitas. Quedaba el mosquito o, con mayor
precisién, las especies que vivian en las regiones calientes y
himedas.

Justamente dos especies frecuentaban los sitios donde se obser-
vaban numerosos casos de filariosis. Manson opté por la especie
més comiin y sefial6 que el 4drea de distribucién de la elefantiasis
correspondia a la de la especie Culex mosquito. Donde reinaba el
padecimiento abundaban los insectos. En 1879, Manson establecer4
la adaptacién de las microfilarias a las costumbres nocturnas del
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mosquito. Los embriones invadian de noche la circulacién periférica,
desaparecian durante el dia y reaparecian a la noche siguiente. De
ahi su famosa “ley de periodicidad”, que confirmar4 la eleccién de
Manson del Culex mosquito como huésped intermediario de la
filaria.

En 1877, Manson estaba convencido de que la especie selec-
cionada era la apropiada. Sometié al piquete del insecto a individuos
en cuya sangre pululaban los embriones. Encontré cuatro veces més
larvas en el cuerpo del mosquito que en la misma cantidad de sangre
extraida del hombre con una aguja: “Esta circunstancia parece in-
dicar que el mosquito tiene la capacidad de sacar las filarias em-
brionarias, y esta circunstancia nos brinda un motivo m4s para
concluir que este insecto es la nodriza natural del par4sito”.!* Para
hacer el seguimiento de la evolucién de las microfilarias habia que
disecar estos insectos en periodos diferentes. Al inicio de la primera
etapa, la filaria conservaba el aspecto y los movimientos que poseia
cuando se encontraba dentro del hombre. La membrana envolvente
se volvia m4s visible y se distinguia un labrum. Una hora después
de la ingesta, la filaria se despojaba de esta envoltura. El pliegue
bucal se volvia mds notorio y continuaban los movimientos de 14-
tigo. Luego comenzaba la etapa larvaria.

Manson percibi6 el aislamiento de la cola y los esbozos de una
boca. El cuerpo se encogia, se engrosaba y se volvia transparente.
Muy pronto se perfilaba el tubo digestivo. La iltima etapa estaba
caracterizada por la aceleracién del crecimiento. Al final del sexto
dia, el cuerpo alcanzaba su maximo grosor y al cabo de una semana
el embrién ingerido por el mosquito llegaba a la madurez: “Este
animal de aspecto temible es sin duda la Filaria sanguinis hominis,
equipada para llevar una vida independiente y lista para abandonar
al mosquito, su nodriza”.!®

Pero aparece una laguna en la historia de la vida del parésito.
(Cémo lograban llegar las formas adultas del pardsito al sistema
linfatico del huésped definitivo? En esa época se crefa que después
de alimentarse con sangre, el mosquito se retiraba a un sitio cercano
al agua para digerir, depositar los huevos y morir: “La mayoria de
los mosquitos mueren cuatro o cinco dias después de haberse
alimentado... También puede ocurrir que no llegue la muerte, como
se produce comiinmente en cuanto el insecto deposita los huevos,
y que sobreviva dos o tres dfas a este acto”.!” Sea cual fuese la
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situacién, las filarias alcanzaban la etapa adulta, privilegio de unas
cuantas, en el momento exacto en que moria el mosquito. La filaria,
entonces, devora los tejidos del insecto e inicia su vida inde-
pendiente en el agua, que tiene propiedades revivificadoras para
ella. Probablemente era a través del agua potable que se introducia
en el huésped definitivo: “La Filaria... es liberada en el agua, donde
muere el mosquito... una vez dentro del cuerpo se abre camino a
través del canal alimentario hasta el sitio donde finalmente des-
cansarg”.!®

Esta conjetura se veia reforzada por una analogia y algunas con-
sideraciones con respecto a un caso de adaptacién. En primer lugar,
expongamos la analogia: en 1872, Fedschenko habfa demostrado que
el gusano de Guinea vivia su ciclo en el cuerpo de un pequefio crus-
tdceo del tipo Cyclops que se ingerfa junto con el agua para beber.
Evidentemente no se ingeria el mosquito, con su material parasi-
tario, sino que con el agua se bebian las filarias, como en el caso
del crustidceo. En cuanto al caso de adaptacién, asi como el instinto
guiaba a la Trichina spirales hacia los miisculos y a la Filaria san-
guinolenta hacia el es6fago, también un instinto podia guiar a la
Filaria bancrofti hacia los vasos linfaticos. Ahi se acoplarian y se
cerraria el ciclo.

La Comision Chaillé

El 20 de junio de 1879, el Presidente del Consejo Nacional de Salud
aprobd la siguiente resolucién:

Las instrucciones dadas por el Consejo Nacional de Sanidad a su Co-
misién encargada de ir a la Isla de Cuba prescriben la investigacion
y esclarecimiento de los puntos siguientes:

Primero. Fijar cudl es la actual condicién sanitaria de los puertos cu-
banos... sobre todo, lo que podria y deberia hacerse para evitar la in-
troduccion de la causa que produce la fiebre amarilla en el cargamento
procedente de esos puertos.

Segundo. Aumentar los actuales conocimientos sobre la patologia de
la fiebre amarilla, es decir, sobre los cambios y los efectos que produce
en el organismo humano.

Tercero. Obtener cuantos informes se puedan sobre la endemicidad de
la fiebre amarilla, que se dice existe en Cuba, y sobre las condiciones
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que se suponen determinan esa endemicidad...

Se cree que el esclarecimiento cientifico de estos tres puntos ha
de producir los mejores resultados,y por tanto, han de ser los que me-
rezcan la atencién més especial de la Comisién.

Pero el Consejo Nacional desea que su Comisién considere, ademés
de estos, otros problemas relativos a la enfermedad... Estos problemas
se relacionan con la naturaleza e historia natural de la causa de la fiebre
amarilla, y la investigacién preliminar mds importante sobre este punto
debe precisar los métodos que permitan identificar la causa inmediata
de dicha fiebre.!?

La creacién de dicha comisién estaba plenamente justificada. El
afio anterior, la fiebre amarilla habia incursionado en unas cien ciu-
dades de los Estados Unidos. Los efectos habian sido desastrosos:
més de 120 000 enfermos, mé4s de 20 000 muertes y pérdidas finan-
cieras que sobrepasaban los 100 millones de délares en oro.

La Comisién sali6 de Nueva York el 3 de julio de 1879 y llegé
a Cuba el 7 de julio, para estar de regreso el 9 de octubre y presentar
su informe preliminar el 18 de noviembre.

Su principal objetivo era el de establecer un método de pro-
teccién eficaz. Para alcanzarlo, era necesario descubrir el agente
etiolégico. Ante esta enfermedad de causa desconocida se opté por
dos hipétesis de trabajo: suponiendo una naturaleza parasitaria del
germen, se buscaria en el organismo del enfermo y en el entorno.
Primero en el organismo del enfermo, donde se examinarfan la san-
gre y los 6rganos mis afectados. Si se fracasara, se tratarfa de hacer
aparecer el germen cultivando los productos que pudieran contener-
lo. Si aun asf no se obtuvieran buenos resultados, por lo menos se
trataria de establecer su presencia en el hombre, mediante una téc-
nica de comunicacién, o sea la inyeccién de sangre en animales.
En la naturaleza se empezaria por examinar el agua y el aire. Si
los resultados fueran negativos, se empezaria por tratar de establecer
la existencia del germen en el medio ambiente. El hilo conductor
serfa la interpretacién de algunos hechos que pudieran ser elevados
a la categoria de una experimentacién esponténea.

Las conclusiones fueron negativas. La Comisién recomendé to-
mar las medidas cldsicas de prevencién, o sea, anclar los barcos
lejos de los muelles y no dejar bajar la tripulacién a tierra.

Examinemos primero las investigaciones realizadas en el enfer-
mo. La mayorfa de los médicos vefan en la fiebre amarilla un
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padecimiento de la sangre. Jones decia que habfa observado bac-
terias y filamentos a los que atribufa un poder patégeno. Richardson
habfa sefialado una bacteridia en forma de haltera que llamé Bac-
teria sanguinis febri flavo. Asi pues, el examen de la sangre tomé
el cariz de un trabajo de control. En esa época, el procedimiento
era comin. Sternberg hizo de ésta su especialidad. jAcaso el afio
siguiente no realizarfa el descubrimiento del Bacillus malariae?
Sternberg y Woodward utilizaron un aparato equipado con las me-
jores lentes. Los exdmenes microscépicos y las fotografias se prac-
ticaron en 98 especimenes de sangre a partir de muestras de 41 casos
de fiebre amarilla. El estudio revel6 algunos restos de células epi-
teliales, hilos de algodén, bacterias y hongos. La presencia de esos
microorganismos ordinarios demostraba que las precauciones adop-
tadas en el momento de tomar la muestra de sangre no impedian
la penetracién de los gérmenes de la atmésfera. “Si existe organismo
alguno en la sangre de los atacados por la fiebre amarilla que pueda
ser denunciado por las més fuertes potencias del microscopio a la
altura a que hoy se encuentra, sin duda lo demostrarian las foto-
graffas hechas en La Habana. Y no se hallan tales organismos
en ninguna de las preparaciones fotdgrafiadas inmediatamente
después de coleccionadas.”?®

(Acaso el agente patégeno residia en los 6rganos que presen-
taban las lesiones caracterfsticas? Satterhwaite y Richardson dijeron
haber observado bacterias esféricas en los rifiones y en el higado.
Guiteras dirigié su atencién a estos 6rganos. Los resultados fueron
negativos: “No se han encontrado micréfitos en el higado ni en la
sangre contenida por sus vasos... no se encontré ningin organismo
en los rifiones”.?! Curiosamente, la sangre no mostraba ningiin cam-
bio notable. Al examinarse las hematfes durante la evolucién del
mal y después de la muerte, no se not6é alteracién alguna de las
mismas.

(Se podian hacer aparecer los gérmenes en cultivos aun si no
habfan podido detectarse mediante la observacién? El examen se
centr6 en la sangre, en los vémitos y en la orina. Se preservaron
diversas muestras de estos productos en leche de coco a temperatura
ambiente. El examen de la sangre conservada en ese liquido no arro-
jé ningiin resultado significativo; s6lo aparecieron hongos y bac-
terias, los mismos microorganismos que se encontraban en los sitios
donde no brotaba la enfermedad. La materia de los vémitos y la
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orina tratadas de la misma forma no presentaban ninguna forma in-
sélita. S6lo quedaba tratar de establecer la presencia del agente pa-
tégeno en la sangre. Probar la susceptibilidad de algunos animales
a la influencia del veneno. Si se lograba provocar un acceso bien
caracterizado, por lo menos se contaria con la prueba de que el ve-
neno se encontraba en el sistema circulatorio. De ahf que se in-
yectara en la vena femoral de un perro la sangre extraida de los
moribundos: “Resultado: completamente negativo”. Un segundo ex-
perimento, idéntico al primero, tampoco dio resultado: “No se en-
contraron bacterias ni se produjo ningin sintoma apreciable a
consecuencia de la inyeccién practicada”.?

Muy pronto la Comisién se orienté hacia el estudio del entorno.
Se tenfan sospechas de las aguas estancadas, por lo que se examiné
el agua del puerto. Las muestras tomadas cerca de los muelles
contenfan una cantidad considerable de materias minerales, restos
de vegetales, infusorios y bacterias. Sin duda estos microorganismos
provenian del drenaje. Pero su poder de reproduccién y su vitalidad
debfan destruirse por la sal del mar: “Pero es muy dudoso que el
agua de la bahfa en general esté contaminada con ese veneno”. Tam-
bién se habfa sospechado de la atmdsfera. De ahf surgié una serie
de trabajos siguiendo la linea de los de Miquel, Tyndall y Pasteur.
Se utilizaron diversos métodos para recoger los elementos en sus-
pensién en la atmésfera: “En el polvo depositado... se encontré...,
ademds de las materias minerales amorfas y vegetales, las células
epiteliales, etc., que constitufan la mayor parte del polvo que en
todas partes se recogfa.”??

La Comisién Chaillé acogié favorablemente la vieja teorfa qui-
mica de Finlay. Desde 1858, Finlay habfa hecho notar la elevada
alcalinidad de la atmésfera que parecia coincidir con la intensidad
de la fiebre amarilla.?* Con base en esta dnica observacién, Finlay
elaboré una teoria médica que articulaba dos mecanismos estruc-
turalmente andlogos, pues al igual que el exceso de amoniaco en
el medio ambiente se debe a la falta de reciclado del veneno, asi
el exceso de amoniaco en el hombre es el resultado de la acumu-
lacién del veneno sin eliminar. El profundo interés de esta teoria
residfa en su interpretacién a través de la doctrina parasitaria. El
exceso de amoniaco, al provocar la intoxicacién, debia ser la con-
secuencia de la accién de los parésitos. Pero no era posible encontrar
a estos iltimos.
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S6lo quedaba tratar de establecer la presencia del germen en
la atmésfera. Como hilo conductor se utilizé la técnica de comu-
nicacién. Se deseaba probar la susceptibilidad de los barcos a la
accién de la causa patégena. De ahi surgieron las preguntas plan-
teadas por Chaillé: *“;Cudles son los barcos mis expuestos a ser
infectados: los que estdn anclados junto a la orilla o los que estidn
anclados més lejos de ella? ;Los que estdn fondeados junto a La
Habana, Regla, Casa Blanca —centro de poblacién— o los que est4n
fondeados también junto a la orilla, pero mis lejos de las casas?”
Y la respuesta de Burguess, inspector sanitario del puerto, quien
reunié una serie de observaciones a las cuales pudo dar el valor
de experimentacién espontdnea: “No titubeo en decir desde luego
que cuanto mis préximo esté fondeado un barco a los muelles y
a las habitaciones, mis expuesto estard a la infeccién. Se ha visto
que los barcos estdn mucho menos expuestos a ser infectados en
medio de la bahia, es decir, cuando estdn lejos de las casas y de
los muelles.”?® En resumen, los riesgos de infeccién aumentaban
con la proximidad de los muelles y disminufan con el alejamiento.

Al concluir este anélisis, se logré determinar con claridad el
drea de presencia. El Informe Plymouth plantea el problema de la
transformacién extracorpérea del germen amaril. En cuanto a Man-
son, él propuso la teoria del mosquito-huésped intermediario de las
microfilarias, y principal medio para la salida de los embriones que
entrarfan luego en el huésped definitivo a través del agua, que cons-
tituye el segundo medio. El Informe Chaillé presenta conclusiones
de la investigacién hecha con el germen amaril, y sus resultados
son negativos. En forma esquemética, estos son todos los elementos
que de sus lecturas debié tomar Finlay cuando traté de elucidar el
enigma.

Ya era posible seguir el trazo de las relaciones que fueron de-
terminantes. La primera linea de investigacién fue el problema de
la transformacién extracorpérea del germen amaril, tomado del In-
forme Plymouth. A este problema, Finlay dar4d como solucién la teo-
ria que Manson acababa de elaborar para explicar el ciclo genético
de la filaria. Es con base en las conclusiones del Informe Chaillé
que rechazari esta solucién. La segunda linea de investigacién serd
el problema de la forma de propagacién de la fiebre amarilla. A
este problema, Finlay también dar4d como solucién la teoria propues-
ta por Manson para explicar el modo de transmisién de la filariosis.
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A Finlay le bastard con demostrar que la fiebre amarilla no necesita
del agua como medio, al contrario de lo que ocurre con la filariosis,
para desechar de nuevo esta solucién. Abandonaré estas dos lineas
de investigacién, no sin haber logrado algo a nivel teérico, pues
de ahi en adelante ya tiene el objeto, el mosquito, y sélo le resta
formular el concepto. Quiza estos dos fracasos hayan sido la con-
dicién necesaria para plantear la hipétesis del Culex mosquito como
agente de transmisién.

Mi objetivo es claro, y consiste en describir cémo Finlay en-
contré una salida al adentrarse en dos callejones sin salida. Sin duda
sorprender4 a los historiadores que no se imaginan que la produccién
de un saber puede estar asociada a dos intentos infructuosos. Ahora
es necesario disipar la paradoja y destruir la leyenda.

Notas

1 R. Dean, Report on Yellow Fever in the U.S.S. Plymouth in 1878-1879,
Washington, 1880, pp. 66 y 67.
Ibid., p. 35.

Ibid., p. 33.

Ibid., p. 43.

Ibid., pp. 35 y 36.

Ibid., p. 39.
Ibid., p. 34, nota 1.

S. Chaillé, Conclusions of the Board of Experts Authorized by Congress to In-
vestigate the Yellow Fever Epidemic of 1878, Washington, 1879, p. 9.

9 R. Dean, op. cit., p. 47.

10 S. Bemiss, “Chapters from Report of Yellow Fever Commission of 1878. Nature
of Yellow Fever”, New Orleans Medical and Surgical Journal 10, 1882, p. 326.
11 Citado en P. Manson-Bahr y A. Alcock, The Life and Work of Sir Patrick Man-
son, Londres, 1927, pp. 51 y S2.

12 T. Cobbold, “The Life-history of Filaria bancrofti, as explained by the Dis-
coveries of Wucherer, Lewis, Bancroft, Manson, Sonsino, myself, and others”, Jour-
nal of the Linnean Society, Zoology 14, 1879, pp. 366 y 367.

13 P. Manson, “Further Observations on Filaria sanguinis hominis”, Medical Re-
ports. China Imperial Maritime Customs 2, 1877, p. 9. Los puntos més sobresalientes
de esta memoria se publicaron en Inglaterra al afio siguiente con un tftulo diferente:
“On the Development of Filaria sanguinis hominis, and on the Mosquito considered
as a Nurse” Transactions of the Linnean Society, Zoology, 1878, pp. 304-311.
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14 P. Manson, “Lymph Scrotum, showing Filaria in situ,” Transactions of the Pa-
thological Society 32, 1881, p. 290. De preferencia cito esta memoria, pues es la
Gnica en la que Manson da explicaciones sobre la forma en que llevé a cabo sus
investigaciones.

15 P. Manson, “Further Observations on Filaria sanguinis hominis”, Medical Re-
ports. China Imperial Maritime Customs 2, 1877, p. 11.

16 Ibid., p. 13. En 1877, Manson sigue el desarrollo del embrién en el abdomen.
En 1884, tras las observaciones de Lewis y de acuerdo con éstas, Manson agrega
la descripcién de la fase migratoria hacia el térax. Esta modificacién, de poca im-
portancia, no nos autoriza a afirmar que Manson completé su teorfa en 1884. Cf.
“The Metamorphosis of Filaria sanguinis hominis in the Mosquito”, Transactions
of the Linnean Society, Zoology 2, 1884, pp. 367-388.

17 Ibid., p. 12. Acerca de este punto, las ideas de Manson no cambiarén; ¢f. “Lymph
Scrotum, showing Filaria in situ”, Transactions of the Pathological Society 32, 1881,
pp- 292 y 293.

18 Jbid., p. 14. Aquf Manson retomaba las ideas predominantes sobre la forma de
entrar de las filarias; ¢f. C. Davaine, Tratado de los entozoarios, Parfs, 1877, p. 795:
“En la mayorfa de las regiones donde reina la filaria, es opinién autorizada que se
adquiere por medio del agua”.

19 S. Chaillé, G. Stemberg, “Preliminary Report of the Havana Yellow Fever Com-
mission”, Annual Report of the National Board of Health, Washington, 1879, p. 34.
El informe definitivo se publicé el afio siguiente, ¢f. “Report of the Havana Yellow
Fever Commission”, Annual Report of the National Board of Health, Washington,
1880, pp. 67-308.

20 Jbid., pp. 64 y 65.

21 Ibid., pp. 710 y 71.

22 |bid., p. 66.

23 Ibid., p. 69.

24 ]bid., p. 71. Consultar Ch. Finlay, “La etiologfa de la fiebre amarilla” (1858),
0.C., 1, pp. 87-118; “Alcalinidad atmosférica observada en La Habana” (1872), ibid.,
pp. 119-126; “Canta sobre alcalinidad atmosférica” (1873-1874), ibid., pp. 139-141.
25 Ibid., p. 56.
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Capitulo II

FORMACION DE UNA HIPOTESIS

Se debe acabar con la leyenda de que Finlay no pudo haber utilizado
la obra de Manson, por desconocerla. Sin duda esta aseveracién po-
dria contraponerse a nuestra reconstruccién histérica y socavar sus
cimientos. Debo decir que Finlay estaba al corriente de las inves-
tigaciones del médico de Amoy. Esto supone que los trabajos de
Manson debieron darse a conocer y divulgarse mucho antes de 1881.
En cuanto al silencio del médico cubano, demostraré que es signo
de disimulo. Esto me llevara a esclarecer el motivo por el cual Fin-
lay juzgé conveniente no reconocer su deuda.

Asi pues, se debe sacar a la luz del dia la problemética que
Finlay dej6 deliberadamente en la sombra. Es verdad que un es-
tudioso no tiene por qué explicar los titubeos, las dificultades y
los callejones sin salida a los cuales se enfrenta a lo largo de sus
investigaciones. Pero donde se exonera a Finlay de esta obligacién
empieza el trabajo del historiador, o sea, revelar por qué camino
fue conformando su hipétesis y describir la apertura progresiva de
la inteligencia a los mecanismos de la naturaleza.

La conformacién de la hipétesis siguié el camino de la reflexién
sobre el problema de la transformacién extracorpérea del germen
amaril. Cabia preguntarse dénde experimentaba el germen sus mo-
dificaciones para poder buscar una solucién inédita en un terreno
cercano, el del mosquito como huésped intermediario. Finlay de-
seché rapidamente esta solucién, que habia tomado de Manson, pero
centr6 su atencién en la teoria del médico de Amoy.

El segundo problema consistia en saber cuél era la forma de
propagacién de la fiebre amarilla. Habfa que tratar de resolverla
aplicando la teoria de Manson, para luego centrar el interés en un
elemento de esta teoria: el mosquito.

Asi, el insecto pasé a formar parte de una problemética de pa-
rdsitos en huéspedes alternantes. Pero Finlay le dio la categoria de
medio transmisor haciéndolo entrar en una teoria epidemiolégica.
El investigador dejé el camino emprendido por Manson y trazé el
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suyo propio. De ahi pasé a estudiar cudles eran los recursos ne-
cesarios para conformar la hipétesis del Culex mosquito como agente
de transmisién.

Problematica implicita

Fue a finales de 1880 cuando Finlay planteé su hipétesis. Antes
de esa época se buscard en vano cualquier alusién al mosquito. En
el verano de 1879, Finlay da una versién remozada de su antigua
teoria sobre la alcalinidad. En cuanto a las intervenciones sucesivas
que van hasta el verano de 1880, se limitan a definir las medidas
adecuadas para realizar un estudio racional sobre la enfermedad. En
enero de 1881, al asistir a la conferencia internacional de Washing-
ton, Finlay establece que el Culex mosquito puede alimentarse varias
veces con sangre. Una hembra atrapada después de la fecundacién,
pic6é doce veces y puso tres veces huevecillos antes de morir en
los Estados Unidos, donde habia una temperatura de menos cero.
Esta observacién vino a reforzar la idea de considerar al mosquito
como el agente de transmisién. En efecto, el insecto habfa cumplido
con la condicién requerida: podia picar varias veces.

Desde el mes de febrero de 1881, Finlay comunica su hipétesis.
Sin embargo, lo hace en forma tan enigmaética que ésta no serd com-
prendida, pues se contenta con decir que para transmitir 1a infeccién
de un enfermo a un individuo en estado de receptividad, cabe su-
poner la intervencién “de un agente cuya existencia sea completa-
mente independiente de la enfermedad y del enfermo”.! Es
improcedente reprochar a los participantes a la conferencia de Wa-
shington el no haber comprendido la hipé6tesis del médico cubano.
Por una parte, Finlay no dijo cudl era ese agente, pues no nombré
al mosquito, y por otra, tal como lo indic6 De Silva Amado, “la
conferencia, compuesta en su gran mayoria por diplométicos, mostré
cierto desprecio por las cuestiones cientificas”.2 En cuanto a la épo-
ca en que Finlay elaboré su hipétesis fue entre el verano de 1880
y enero de 1881, o sea que sucedié en los iiltimos meses del afio
de 1880. La iltima confidencia del médico cubano fue: “en diciem-
bre de 1880”, dice Finlay que llegé, “a pensar que el tinico modo
de transmisién... habia de ser la inoculacién... con la interven-
cién de algin insecto punzante”.’
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De ahf surge la pregunta hecha frecuentemente por los histo-
riadores de la medicina: {C6mo concibi6 Finlay la hipétesis del
mosquito como agente de transmisiéon? He aqui la respuesta. En el
Informe Plymouth, Finlay encontré la teorfa del nido, que plantea
que los gérmenes procedentes del enfermo sufren una transforma-
cién en la atmésfera, la cual también les sirve de vehiculo. Contra
esta teorfa, Finlay vuelca las observaciones de Burguess consignadas
en el Informe Chaillé, donde se indica que la atmésfera no es un
vehiculo para los gérmenes, dado que los barcos sin comunicacién
con el litoral no se infectan. De ahi se desprende que tampoco la
atmésfera es el nido. Al problema de la transformacién extracor-
pérea, el médico cubano da una nueva respuesta: la teorfa que Man-
son habfa elaborado para explicar el ciclo genético de la filaria.
Sustituye el nido por el mosquito. Respuesta que descarta enseguida
alegando las conclusiones negativas del Informe Chaillé, pues no
se logra encontrar el germen amaril. Hubiera sido presuntuoso sos-
tener que el mosquito era el huésped de un parésito desconocido.

Asf{ las cosas, Finlay se orienta hacia el dnico problema acce-
sible al anélisis, el de la forma de propagacién del padecimiento.
Para resolverlo, va a aplicar la teorfa propuesta por Manson para
explicar la forma de transmisién de la filariosis. E1 mosquito, con
su cargamento de filarias, muere en el agua, las filarias salen y el
hombre toma el agua contaminada. Pero Finlay puede demostrar que
al contrario de la filariosis, la fiebre amarilla no utiliza el agua
como medio. Entonces el mosquito ya no tenfa utilidad alguna. Pero
helo de vuelta necesario si se le dirige, después de haberse alimen-
tado con sangre virulenta, hacia un individuo en estado de recep-
tividad. De ahf{ surgié la hipétesis del Culex mosquito como agente
de transmisién.

De acuerdo con los historiadores cubanos, esta reconstruccién
parece ser aventurada. Es comprensible. Hicieron todo lo posible
por acreditar la leyenda de un Manson desconocido de la sabia Eu-
ropa y de Finlay. El primero trabajaba en China, y los historiadores
se dedicaron a elucubrar sobre este hecho. Desde 1935, Dominguez
Rold4n indica: “El Doctor Patrick Manson ya habia hablado en 1879
de la transmisién indirecta de la filaria a través del mosquito, pero...
la descripcién de los trabajos de Manson no fue conocida en los
centros cientificos de Europa y de Norteamérica sino hasta mu-
cho después, por consiguiente, no pudieron haberse influenciado
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mutuamente”.* En 1954, Hurtado Galtés insiste: “Ambos investiga-
dores geniales fueron contempordneos en su concepcién, pero como
estaban en las antipodas no pudieron estar reciprocamente influen-
ciados”.® En forma muy reciente, Delgado Garcia escribe: “Fue des-
pués de 1881, afio en que Finlay presenté su teoria ya comprobada,
que Manson, en 1883, completé el ciclo con el mosquito Culex fa-
tigans”.® El aplomo de los historiadores cubanos nos inclina a son-
reir al pensar en la funcién tan obvia de estos planteamientos sin
bases para excluir que Manson hubiera podido influenciar a Finlay
y reservarle todos los derechos de autor a este ultimo al darle la
prioridad.

Estos planteamientos son falsos histéricamente. El mundo mé-
dico europeo muy pronto tuvo noticias de los trabajos de Manson.
En cuanto a la distancia, ésta no constituyé ningiin obstdculo para
su difusién en Inglaterra o en Cuba. Es cierto que Manson trabajaba
en China y que en un principio se encontraba solo. Pero no deja
de ser cierto que Manson encontré rdpidamente la forma de
salir de su soledad. Cobbold estaba en posicién de saberlo: “Sin
duda fue la sensacién de sentirse aislado lo que a la larga llevd
a Manson a convertirme en el instrumento de divulgacién de sus
dltimas investigaciones”.” De acuerdo con las palabras de Alcock,
Cobbold fue su “activo agente publicitario”. Por eso las revistas
cientificas publicaron los informes y los resiimenes de las memorias
de Manson y éstos tuvieron pronta difusién. Ejemplo de ello es la
carta recibida por Cobbold el 4 de enero de 1878, procedente de
Amoy con fecha del 27 de noviembre de 1877. En esa carta, Manson
anunciaba el descubrimiento del huésped intermediario de la Filaria
sanguinis hominis. Cobbold publicé la noticia en el semanario The
Lancet del 12 de enero de 1878. Durante el mes de febrero se envié
la revista a Cuba. Por consiguiente, un descubrimiento hecho en
Amoy podia darse a conocer en La Habana ocho o diez semanas
después. The Lancet era justamente una de las principales fuentes
de informacién de los médicos cubanos, y en especial de Finlay que,
como todos saben, lefa perfectamente el inglés.

Finlay utilizé los trabajos de Manson en diciembre de 1880, pues
debia estar al tanto de ellos antes de esa fecha. ;En qué momento
reaccioné Finlay ante la obra del médico de Amoy? En dos oca-
siones se discuti6 el contagio de la lepra en la Academia de Ciencias
de La Habana. En noviembre de 1879 la intervencién de Finlay
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mostrd su inclinacién hacia la idea del contagio en el caso de la
lepra. No sin reservas afirmé: “Las condiciones del contagio, en
caso de que éste sea un hecho, exigirian la coincidencia de un clima
tropical”.® En enero de 1880, la intervencién de Finlay muestra que
sigue siendo partidario del contagio. Pero esta vez con la salvedad
de que exista “un conjunto de condiciones exteriores necesarias para
esos casos”.’ Estas dos ideas son opuestas, al igual que una per-
cepcién superficial se opone a una apreciacién que plantea una pro-
blemética de las enfermedades indirectamente transmisibles.

Para explicar este cambio de visién, cabe suponer que entre las
dos sesiones Finlay buscé informacién sobre la lepra en las revistas
médicas, en especial en The Lancet. Las palabras lepra y elefantiasis
graecorum sirvieron de guia, pues llevaron a la filariosis. En un
articulo de Fayrer (febrero de 1879), el médico cubano pudo en-
contrar la siguiente informacién: “Se ha demostrado que los tras-
tornos del sistema linfitico se encuentran la mayoria de las veces
vinculados, cuando no causados, por la filaria; ocurre lo mismo con
la elefantiasis arabum comin y quiz4 también con la elefantiasis
graecorum”.!® Este Gltimo término nos refiere a una nota: Joseph
Bancroft encontré filarias en la sangre de un leproso. Unas péginas
mas adelante, Fayrer aclara que la transmisién de la filariosis exige
“una combinacién de diversas condiciones”.!! En enero de 1880,
sin duda Finlay aplicé a la lepra lo que acababa de aprender con
respecto a la filariosis. Resulta initil precisar que yo no hubiera
aventurado esta suposicién sin tener pruebas de que Finlay conocia
la teoria de Manson. Esta prueba se encuentra en la Memoria de
1881. En efecto, el médico cubano hace una referencia a la teoria
del médico de Amoy, pero dentro de un contexto muy bien elaborado
para volverla irreconocible. Por lo tanto no debe sorprender que ha-
ya pasado inadvertida. Volveremos a hablar de ello mis adelante.

Ademds, un afo después de establecer su hipétesis y cuatro me-
ses después de la lectura de la Memoria de 1881, Finlay emprende
investigaciones sobre la filariosis. En marzo de 1882, el investigador
dice haber observado varios casos de filariosis en enero de 1882,
y haber confirmado la ley de periodicidad establecida por Manson.
Esta comunicacién muestra también que Finlay leyé y utiliz6 abier-
tamente un largo articulo que Fayrer habia publicado en The Lancet
(febrero 1879): “On the Relation of Filaria sanguinis hominis to
the Endemic Disease of India”. De ahi provienen las referencias a
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los trabajos de Manson, y la siguiente aseveracién: “A €l también
se debe una teoria ingeniosa, por la cual el citado observador con-
sidera como una fase necesaria para la evolucién de la filaria el
trdnsito de las larvas por el cuerpo del mosquito después de que
éste ha chupado la sangre en que se agitan aquéllas”.!? Para con-
cluir, Finlay invita a sus colegas a consultar los textos: “A los que
desean enterarse por completo del asunto, recurran directamente a
la fuente y consulten los interesantes articulos que durante el dltimo
decenio se han publicado en The Lancet de Londres”.!* Dado que
las investigaciones de Finlay estdn basadas en las de Manson, el
interés por la filariosis a partir de 1882 no es precisamente casual.
Los trabajos de Manson se divulgaron durante los afios 1878-1880
y la distancia no impidié su difusién en La Habana. Asi, el médico
cubano disponia de esta informacién y sin duda la capté durante
la discusién sobre €l contagio de la lepra, pero sin saber todavia
que la iba a utilizar en sus propias investigaciones en diciembre
de 1880.

Fue en esa fecha precisamente porque era necesario plantear el
problema de la transformacién extracorpérea del germen amaril para
encontrar, en la teoria de Manson, una alternativa para la teorfa del
nido. La teoria del médico de Amoy resulté ser fecunda el dia en
que el médico cubano plante6 este problema, formulado en el In-
forme Plymouth.

Se sabe que ese informe se entregd al Departamento de Marina
de los Estados Unidos en mayo de 1880 y se public6 en el transcurso
del mismo afio. Probablemente Finlay lo leyé en diciembre. En todo
caso, en varias ocasiones el investigador enfatizé el interés que tuvo
en su lectura. Ain més, precis6 que lo que més le habia llamado
la atencién en ese informe era el problema de la transformacién
extracorpdrea del germen amaril. Por ejemplo, acerca de cémo des-
cubrié el mosquito en 1880, escribe: “Esto sucedié en la época en
que Bemiss, Stone y otros americanos expertos en fiebre amarilla
concibieron la ‘teoria del nido’... Yo habia ideado ya una solucién
distinta del problema. Mi conclusién propia era que... el transmisor
natural de la enfermedad tendria que ser un insecto chupador de
sangre”.!4

En cambio, Finlay jamis dijo cémo pasé del problema de la
transformacién extracorpérea a la teoria del mosquito. Este hiato,
esta interrupcién en la trama de su razonamiento no es inocente.
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Serd necesario encontrar las lineas que deliberadamente omitié Fin-
lay y puesto que estas dltimas estdn orientadas hacia la teoria del

‘médico de Amoy, resta por aclarar el motivo por el cual el médico

cubano oculté cuidadosamente su deuda.

Tenemos la respuesta en la forma en que Finlay juzgé la obra
de Manson desde 1882. Por una parte, rechaza la teorfa del ciclo
de la filaria esgrimiendo una observacién contradictoria: “Tengo
motivos para no aceptar la teoria del Dr. Manson. Motivos fundados,
entre otras razones, en el hecho de que las filarias observadas en
la sangre de uno de mis enfermos habfan adquirido un desarrollo
que, segin la teorfa en cuestién, s6lo habrian de alcanzar en el vien-
tre del mosquito”. Por otra parte, Finlay afirma que Fedschenko,
quien descubri6 el ciclo del gusano de Guinea, es el precursor de
Manson. De ah{ su reaccién aparentemente de indignacién: “No pue-
do menos que protestar, sin embargo, contra la ligereza de ciertos
autores, quienes, sin experiencia propia, califican de novela la teoria
del Dr. Manson”.!

(C6émo se puede, al mismo tiempo, impugnar la legitimidad de
una teorfa con una observacién tan dudosa y defender su autenti-
cidad, que implica que se le estd reconociendo cierto valor? Ex-
presar dudas acerca de la pertinencia de una teoria significa acogerla
con desconfianza. Sefialando su rechazo de la teoria de Manson,
Finlay nos disuade de creer que pudiera deberle algo. Equivocaria-
mos el camino al buscar en los trabajos de Manson un antecedente
para la teorfa de Finlay. Pero atribuir a Fedschenko el mérito de
ser precursor de Manson es rebajar los méritos del médico de Amoy.
A pesar suyo, el médico cubano da a entender la forma en que con-
sidera su trabajo en relacién con el de Manson. Dado que este ultimo
seflalé la intervencién del mosquito antes que €1, la hip6tesis de
Finlay del Culex mosquito como agente de transmisién no es tan
original como €l quisiera hacerlo creer.

Se comprende perfectamente el proceso seguido por Finlay. Al
borrar el camino que sigui6 a través de Manson, conjura su obsesién
de no ser considerado como una figura de segundo plano. Por eso
sigue esa t4ctica, pues entre menos hable del médico de Amoy, més
novedoso resultard su propio trabajo. En todo caso, la ambivalencia
de Finlay en relacién con Manson juega el papel de indicio, pues
seflala una relacién determinante. Para el médico cubano, una re-
lacién inconfesable.
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El motivo por el cual Finlay no hace referencia en sus trabajos
a Manson queda dilucidado. Pero esta ocultacién implicaba una di-
ficultad insalvable. Al disimular sus préstamos, Finlay no podfa
aclarar su propia trayectoria.

Al no darse cuenta los historiadores de esta tictica, no lograron
mayor esclarecimiento y toparon con el mismo obstdculo. Por eso
tantos relatos estdn condenados a la banalidad, puesto que se li-
mitaron a repetir explicaciones tan inciertas que me sorprende que
no se les haya acogido con mayor desconfianza. ;(No estdn acaso
destinadas a ocultar la desviacién de Manson?

Habiendo aclarado este punto, paso sin tardanza a las conse-
cuencias: en los textos de Finlay podemos encontrar tanto partes
en blanco como argumentos de escaso peso. Habrd que llenar esas
partes en blanco y detectar las substituciones, demostrar dénde Fin-
lay supli6 un razonamiento operativo, una referencia pertinente por
un argumento sin consistencia. Pero al intentar reelaborar de esta
manera la linea de pensamiento de Finlay, gacaso no se corre el
riesgo de proceder a una reconstruccién imaginaria? Para evitar este
escollo, me basaré en el discurso del investigador.

Surge una nueva dificultad. {No se acaban de enfatizar las partes
en blanco dejadas por Finlay y el hecho de que disimuld los “prés-
tamos™? En realidad, la dificultad tan s6lo es aparente. En la Me-
moria de 1881 y en muchos articulos posteriores a ésta, hay material
suficiente para esclarecer la trayectoria de su pensamiento mediante
la retrospeccién. Evidentemente, la forma en que examinaré los tex-
tos parecerd un interrogatorio. El cotejo de los testimonios, la com-
paracién de las afirmaciones y la deteccién de indicios serdn lo que
permitird sacar a la luz lo que oculté Finlay. Con sumo cuidado
y algo de paciencia, se logrard desenmaraiiar este embrollo.

El huésped intermediario

El problema de la transformacién extracorpérea del germen amaril
define la primera linea de investigacién. Sin embargo, no aparece
en la Memoria de 1881. Finlay la borré y no lo oculta: “En virtud
de consideraciones que fuera ocioso referir, llegué a preguntarme
si no seria el mosquito el que transmite la fiebre amarilla”.!® La
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Memoria de 1881 presenta lagunas y el registro de lo omitido es
coherente. Al no mencionar el problema de la transformacién ex-
tracorpérea, Finlay se sustraia a la obligacién de hablar de la teoria
de Manson y de los motivos por los cuales no opté por ella. Cier-
tamente el médico cubano pronto relega este asunto y esta respuesta
entre las consideraciones inoperantes. Sin embargo, constituyen la
primera condicién para formular la hipétesis. En 1901, en una po-
nencia presentada durante el Congreso Médico Panamericano, Finlay
alude a lo que omiti6 sefialar en 1881. Utilizaré este texto para hacer
surgir su primera linea de investigacién,

Ya se vio que la mayoria de los médicos norteamericanos creian
que el agente patégeno residia originalmente en el medio ambiente.
Bemiss era uno de los pocos que pensaban que este germen emanaba
del enfermo. Pero todos estaban de acuerdo en decir que el calor,
la humedad y la insalubridad favorecian la actividad de los gérme-
nes. Entonces aparecia la dificultad, —y Finlay la percibi6 clara-
mente— pues podian reunirse estas circunstancias favorables sin que
apareciera la enfermedad. “Era pues necesario buscar otro factor adi-
cional que permitiese explicar esa particularidad. La primera ten-
tativa que se hizo para resolver la dificultad fue, segin creo, la
que figura en una nota del informe sobre el vapor Plymouth, en
la cual se cita como opinién personal del Dr. Bemiss la creencia
de que el virus de la fiebre amarilla... después de haberse separado
del cuerpo, tiene que experimentar ciertos cambios que acrecientan
sus propiedades téxicas.” Suponiendo la existencia de un entorno
favorable para la transformacién de los gérmenes, Bemiss acentud
los factores conocidos y aquellos todavia por descubrirse: Bemiss
sefialaba a la atmdésfera como el vehiculo de los gérmenes, pues
hablaba de la inhalacién del veneno a través de las vias respira-
torias.

Para el médico cubano, esta teoria dejaba pendientes dos pro-
blemas: en primer lugar, no expresaba nada preciso acerca de la
naturaleza del nido: “Esta ingeniosa teoria, empero, no explica cu4-
les serian las condiciones que pudieran favorecer o contrariar la su-
puesta transformacién del germen humanizado e inerte”. Y ademis,
no afirmaba nada convincente sobre la forma de transmisién: “La
teoria dejaba aiin en pie las dificultades anteriores para explicar el
modo de introduccién del germen virulento en el cuerpo del sujeto
sano”.
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Donde la medicina norteamericana pretendfa proporcionar solu-
ciones aceptables, Finlay percibié ciertas imprecisiones. Tenia los
medios para hacer resaltar las fallas. Al invocar el “testimonio del
Dr. Burguess” escribi6: “Unicamente se habfa pensado, como medio
plausible de contaminacién, la inhalacién por las vias aéreas. Mas
este recurso hubo de parecerme poco satisfactorio, toda vez que im-
plicaba la difusién del germen activo en la atmésfera, en contra-
diccién del hecho comprobado de que los vientos influyen poco o
nada en la propagacién de las epidemias.” La refutacién del modo
de transmisién implicaba la refutacién de la teorfa del nido. Si la
atmésfera no es el vehiculo de los gérmenes, éstos no se encuentran
en ninguna parte. Por sus carencias, por su vaguedad, la teorfa del
nido no estaba fundamentada. La atmdésfera no era ni el vehiculo
ni tampoco.el medio propicio para la transformacién extracorpérea
de los gérmenes.

“Funddndome en estas consideraciones, concebf la idea de que
el modo de introducirse el germen de la fiebre amarilla en las per-
sonas no inmunes habfa de ser por inoculacién... pensé en el mos-
quito.” Continda con una aclaracién: “Al principio hubo de
parecerme innecesaria la supuesta transformacién extracorpérea (o
quiza dentro del cuerpo del mosquito) del germen humano de la
fiebre amarilla”.!” Estas consideraciones, tal como vimos, objetan
la teorfa del nido. En cuanto a la aclaracién, implica la objecién
a la idea segiin la cual el mosquito serfa el huésped intermediario
del germen amaril. S6lo se puede descartar una solucién que se juz-
ga iniitil, pero para saberlo es necesario haberla comprobado. Ahora
basta con establecer el vinculo entre estas consideraciones y la acla-
racién subsiguiente, para hacer surgir la primera linea de investi-
gacién. Después del rechazo a la teorfa del nido, Finlay utilizé la
teorfa de Manson como solucién al problema de la transformacién
del germen. Y también la rechazé.

Por supuesto, Finlay tomé un camino decisivo al centrar su in-
terés en la versién Bemiss. Los médicos que piensan que los gér-
menes residen primitivamente en el entorno deben considerar la
fiebre amarilla como una enfermedad infecciosa, y concebir el nido
como un medio inanimado; la investigacién se limita entonces a la
exploracién de los factores fisico-quimicos. En cambio, basta
con pensar que los gérmenes proceden del enfermo para consi-
derar a la fiebre amarilla como un padecimiento indirectamente
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transmisible. La alternativa es la siguiente: la transmisién se realiza
a través de un medio inanimado o de un medio animado. Bemiss
‘opté por la primera solucién, porque creia que el germen amaril
era un microfito. Por eso buscaba los elementos capaces de actuar
sobre la evolucién de las plantas, es decir, seguia pensando en fac-
tores fisico-quimicos. Al seleccionar un medio animado, Finlay in-
trodujo una “jugada maestra” en la epidemiologfa cl4sica. Sin
embargo, se requeria haber partido de la idea de que el germen pro-
cedia de un enfermo para buscar otra solucién en un campo con-
tiguo, como la que acababa de elaborar Manson con respecto a la
filaria.

Pero Finlay se pregunté inmediatamente hasta qué punto era le-
gitimo aplicar esta solucién, pues si el germen amaril no era un
nematodo, por lo menos debifa ser un microorganismo detectable en
la sangre. Ahora bien, el examen microscépico no habfa revelado
el menor germen en la sangre. Por lo tanto, Finlay tomé6 en cuenta
las conclusiones negativas del Informe Chaillé. El desconocimiento
del germen amaril constitufa un argumento de suficiente peso como
para descartar la solucién de Manson. No podia plantearse el pro-
blema del huésped, ni menos ain resolverse, sin examinar primero
el del parisito. En ese momento, Finlay no sélo no podia pensar
que el mosquito era el huésped intermediario de un germen des-
conocido, sino que también debia considerar prematura la cuestién
de la transformacién extracorpdrea.

Abandonar esta primera linea de investigacién tenfa su contra-
parte positiva. Examinarla habia llevado a Finlay a centrar su aten-
cién en la teoria de Manson. Y es aplicando esta teorfa como
solucién al problema de la forma de propagacién que Finlay dio
un paso més hacia su descubrimiento.

Los dos medios

Finlay no fue muy explicito acerca de su segunda linea de inves-
tigacién. Sin embargo, para nosotros, cabe decir que entre mis ha-
blaba con enigmas, mdas claro resultaba. La paradoja tan sélo es
aparente. Finlay resulté ser claro porque no pudo disimular el haber
utilizado la teoria de Manson. Esto es evidente si se percibe c6mo
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la introdujo, bajo la forma de un razonamiento de lo mis “natural”.
Pero he aqui el texto:

(De qué medios podria valerse el mosquito para comunicar la fiebre
amarilla si esta enfermedad fuese realmente transmisible por la ino-
culacién de la sangre? Lo més natural, al hacernos esta pregunta, es
pensar en la sangre virulenta que el mosquito ha chupado a un enfermo
de fiebre amarilla y que puede ascender a cinco y hasta siete u ocho
milimetros ciibicos, los mismos que, si el mosquito muriese antes de
haberlos digerido, quedarian en excelentes condiciones para conservar
durante largo tiempo sus propiedades infectantes. También podria pen-
sarse, sin duda, en la misma sangre que, en forma de excremento, de-
ponen los mosquitos en las aguas potables y otras, y que bien pudiera
llevar la infeccién si ésta fuese susceptible de introducirse por la boca.
Pero los experimentos de Ffirth y ciertas consideraciones directamente
enlazadas con mi modo de apreciar la patogenia de la fiebre amarilla
no me permitian detenerme en ninguno de esos modos de propagacién.18

En este texto surgen dos tipos de dificultades; unas son sint4c-
ticas y las otras son semdnticas o histéricas.

En primer lugar, veremos las dificultades sint4cticas, porque al-
teran el sentido o més bien lo oscurecen. En la oracién condicional,
Finlay omiti6 la negacién. Se impone reconstruirla. So pena de caer
en el absurdo, no se puede hacer una pregunta referente a los medios
de transmisién acompafidindola de una frase condicional que exprese
un hecho, en este caso un medio que se considera apegado a la
realidad: “si esta enfermedad fuese realmente transmisible por
inoculacién de la sangre”. Es decir, a través del mosquito, el agente
inoculador. En cambio, resulta legitimo y coherente hacer una pre-
gunta acerca de los medios de transmisién, acompafidindola de una
frase condicional que exprese un hecho, en este caso un medio que
se considera contrario a la realidad: “si esta enfermedad [no] fuese
realmente transmisible por inoculacién de la sangre”.

En cierto modo, esta construccién defectuosa fue percibida, aun-
que no seflalada, por Matas. Desde 1882 inici6 la traduccién de la
memoria de Finlay, y es iniitil precisar que sabia muy bien el cas-
tellano y el inglés, pues habia sido el traductor oficial de la Co-
misién Chaillé. He aqui su versién: “Suponiendo que la fiebre
amarilla sea un padecimiento transmitido por la sangre, lo que nos
preguntamos es: ¢de qué forma podria propagarla el mosquito? *®

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



-~

INSTITUTO

DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

FORMACION DE UNA HIPOTESIS 55

Por una parte, Matas suprime la construccién defectuosa y, por otra,
interpreta la aseveracién finlayana, ddndole un sentido que no es
el de Finlay. La expresién generalizadora “que se transmite a través
de la sangre”, no proporciona el medio: “transmisible por inocu-
lacién de sangre.” Es mejor no apartarse de lo que escribié Finlay
y restablecer la forma negativa en la oracién condicional.

En segundo lugar estan las dificultades seménticas, que son bas-
tante faciles de resolver. Finlay reproduce la teoria de Manson cuan-
do describe el primer medio: el mosquito saciado de sangre
virulenta, que muere en el agua antes de haberla digerido. El1 médico
cubano le da una variante a la teoria del médico de Amoy cuando
describe el segundo medio: el mosquito digiere la sangre virulenta,
que pasa al agua en forma de excremento, y el hombre bebe el agua
contaminada. Este segundo medio no deja la menor duda sobre las
consecuencias, sobreentendidas, del primero, o sea que el mosquito
muere en el agua y la sangre virulenta que chupé de un enfermo
contamina el agua, el dltimo medio.

Algunos historiadores todavia tendrdn dificultades para recono-
cer la teoria de Manson como aquella que aparece en la Memoria
de 1881. No tienen méas que comparar lo escrito por Finlay con lo
que éste pudo leer en los diferentes articulos de The Lancet, todos
anteriores a 1880. He aqui, para ellos, algunas muestras. Fayrer (16
de marzo de 1878: 376a): “El Dr. Manson ha seguido la trayectoria
del embrién, del cuerpo del mosquito hasta el agua, y luego de nue-
vo al hombre, para reproducir el ciclo de los cambios genéticos”.
Fayrer (8 de febrero 1879: 190a): “En cuanto a la forma de entrar
en el cuerpo humano, Manson dice, al hablar del embrién, que des-
pués de salir del mosquito, cuando ya esta en el agua (...) una vez
ingerido, se abre camino por el canal alimenticio”. Fayrer (22 de
febrero de 1879: 269a): “Al finalizar el quinto dia, las larvas salen
de los mosquitos hacia el agua y son ingeridas por el hombre”,

Empero, Finlay fue enigméitico, porque mencionaba la teoria de
Manson en un contexto en que daba a entender que €l ya habia
elaborado su propia hipétesis. Hago alusién a la oracién condicional
que expresa un hecho, en este caso un medio, considerado como
contrario a la realidad: “;De qué medios podria valerse el mosquito
para comunicar la fiebre amarilla si esta enfermedad [no] fuese
realmente transmisible por la inoculacién de la sangre?” Por una
parte, este planteamiento legitimiza la pregunta que le va a permitir
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introducir la teoria de Manson. Por otra parte, da a entender que,
en lo que a €l respecta, este medio va a estar de acuerdo con la
realidad. No sélo el olvido de la negacién es por demds revelador,
sino que ademds, en las piginas anteriores, Finlay establece jus-
tamente que el Culex mosquito cumple con todos los requisitos que
se pueden exigir a un agente inoculador.

Asi pues, la teoria de Manson aparecerd en calidad de hipétesis
concurrente. Y todo ocurre como si Finlay fuera el autor sin mayor
gloria, porque lo escrito por €l parece ser obvio. Asi, en ocasiones
el mosquito contaminaria el agua con la sangre virulenta chupada
al enfermo en caso de morir rdpidamente, o en otras lo haria con
esa misma sangre depositdndola en forma de excremento, en caso
de sobrevivir. Finlay presenta los dos medios propicios para la pro-
pagacién con el inico fin de refutarlos mis adelante, pues en con-
traposicién a ellos va a plantear su propia hipétesis: las
“consideraciones asociadas a [sus] concepciones sobre la patogenia
del padecimiento”, que concuerdan con la idea de que el mosquito
es el agente inoculador. En efecto, la lesién del endotelio vascular
es la firma de los agentes agresores. De ahi que surja la idea de
la transportacién, a través del insecto, del virus del tejido lesionado
del enfermo al tejido correspondiente en un individuo sano. A la
teoria de Manson, el médico cubano contrapone su propia teoria,
la de que la fiebre amarilla es transmisible por el piquete del mos-
quito.

De una vez por todas se debe acabar con la idea de que Finlay
no utilizé la teoria de Manson. La objecién tendria cabida si se ad-
mitiera lo que el médico cubano desea justamente hacernos creer:
por una parte, que desde el inicio habia presentado al mosquito como
el agente de transmisién y que, por otra, habia inventado dos hi-
pétesis rivales, para finalmente rechazarlas sin sacar ningin bene-
ficio de ellas. La primera suposicién es inadmisible, pues la
preocupacién inicial de Finlay gira en torno al problema de la trans-
formacién extracorpérea del germen amaril. Ya se vio cémo Finlay,
siguiendo a Manson, introdujo primero el mosquito como huésped
intermediario.

Por lo tanto, la segunda suposicién es inaceptable. Finlay no
reinventé la teoria de Manson, sino que la volvié a utilizar como
solucién al problema de la forma de propagacién. En fin de cuentas,
esta teoria que conjunta dos medios (el mosquito y el agua), ya era
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muy conocida en el campo de los estudios sobre la filariosis. Di-
ficilmente la pudiera haber forjado Finlay fuera de la problemética
de las enfermedades producidas por gusanos. Por consiguiente, pro-
cedi6é a un rechazo que se tradujo en un beneficio para él.

Se debe restablecer el orden de los factores. En realidad, la teo-
ria retomada de Manson fue la primera solucién dada por Finlay
al problema de la forma de transmisién de la fiebre amarilla. Con
toda certeza recogi6é los frutos del examen critico de esta teorfa.
En efecto, fue al concluir el andlisis de la solucién de Manson
que el médico cubano descubri6 al mosquito. Pero no nos an-
ticipemos.

(En qué condiciones era legitimo aplicar la teorfa de Manson
como solucién al problema de la forma de propagacién de la fiebre
amarilla? ;Cémo rebati6 Finlay esta solucién? La suposicién que
justificaba el uso de la teorfa del médico de Amoy también indicaba
el camino para su refutacién. Ambas pueden aparecer dentro de la
respuesta a la impugnacién. El médico cubano habia descartado al
mosquito como huésped intermediario con el pretexto, bien funda-
mentado, de que se desconocia el germen amaril. Entonces, ¢por
qué la obstinacién de Finlay en aplicar de nuevo la teoria de Man-
son? Es verdad que, mientras se ignorara la naturaleza del germen
amaril, no se podia sostener que el mosquito fungiera como huésped
intermediario. Finlay no s6lo no se arriesg6 a sustentar esta idea,
sino que la descart6. Pero que se desconociera al germen amaril
no permitfa afirmar que no se encontrara en la sangre de los en-
fermos y el investigador justamente admitié que se encontraba ahi.
Esto no tenfa nada de extravagante, puesto que existfan buenas ra-
zones para creer que el germen ain desconocido de otro padeci-
miento residia en la sangre: el célera.

Si se admite, s6lo como suposicién, la existencia en la sangre
del germen amaril, es legitimo colocar la fiebre amarilla a la par
de la filariosis en cuanto a la forma de propagacién. Asf, podria
suponerse que la fiebre amarilla se transmitfa por las aguas con-
taminadas, ya fuera a través de la sangre virulenta chupada al en-
fermo por el mosquito (en caso de morir rdpidamente este (iltimo)
o bien por esa misma sangre excretada por el mosquito, en forma
de excremento (si el insecto sobreviviera). Pero se puede ir todavia
més lejos. Suponiendo que el germen amaril residiera en la sangre,
también seria legitimo equiparar la fiebre amarilla con el célera en
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cuanto a la forma de propagacién. La fiebre amarilla se transmitiria
a través de las aguas contaminadas por las heces del enfermo.

Todo se va aclarando. Si la fiebre amarilla se propagaba como
la filariosis, en fin de cuentas tendria el mismo medio de transmisién
que el célera, es decir, el agua. Tanto el amarilico como el mos-
quito que lo hubiera picado deberian presentar similitudes con el
caso del enfermo de célera. El amarilico podia contaminar el agua
con sus evacuaciones, y el mosquito lo haria mediante la sangre
virulenta chupada al enfermo, si es que el insecto moria rdpidamen-
te, o por medio de esa misma sangre en forma de excremento si
sobrevivia. La teoria de Manson aplicada a la fiebre amarilla se con-
vierte en una réplica de la forma de propagacién del célera, en la
cual el mosquito no es mas que un “medio alterno” de diseminacién.
De paso se da uno cuenta de la razén por la cual Finlay agregaba
a la solucién de Manson (el mosquito muere en el agua y libera
la sangre “filariada”) una aportacién propia. Finlay partia de la hi-
pétesis de que el germen amaril, al igual que el del célera, no se
alteraba con la digestién. Por eso existia la idea de que el mosquito
podia también contaminar el agua con sus excrementos.

No se debe perder de vista el punto esencial. Si el virus se en-
contraba en la sangre, el amarilico y el mosquito debian seguir la
misma conducta del colérico. Esta suposicién nos proporciona su
propia refutacién. jLa fiebre amarilla se transmitia como el célera,
a través de un principio mérbido contenido en la sangre o en los
excrementos? Si la respuesta era negativa, resultaba legitimo con-
cluir que la fiebre amarilla no se propagaba como la filariosis. Ahora
bien, ciertas consideraciones con respecto a la epidemiologia de la
fiebre amarilla y los experimentos de Ffirth permitian responder ne-
gativamente a la pregunta.

En primer lugar se encuentran las consideraciones referentes a
la epidemiologia de la fiebre amarilla. Parkes decia que los excre-
mentos eran portadores del germen amaril; asi pues, la fiebre ama-
rilla, al igual que el célera, era una “enfermedad fecal”. A la
Comisién Chaillé le impresioné esta declaracién y encargéd al mé-
dico cubano la comprobacién de los hechos. Finlay no era ningiin
aficionado. En 1868, ya habia establecido correlaciones irrebatibles
entre la aparicién de casos de célera y la red de abastecimiento
de agua. Fue un estudio sorprendente, del tipo de las investigacio-
nes de Snow. Y volviendo a su investigacién epidemiolégica sobre
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la fiebre amarilla, demostr6 que no habia relacién entre el uso de
las fosas sépticas y la propagacién del mal: “Estos hechos parecen
indicar que la fiebre amarilla no es una enfermedad fecal.”?® En
realidad, la mayorfa de los expertos norteamericanos admitian la
idea de que la fiebre amarilla no se propagaba como el célera y
Finlay sabia perfectamente que ellos ya habian descartado el agua
ingerida como vehiculo de diseminacién. Tal parece que fue esta
idea tan generalizada la que hizo pensar a Finlay que ni el amarilico,
ni el mosquito tenian el mismo comportamiento que un enfermo
de célera.

Luego siguieron los experimentos de Ffirth. Eran intentos de
contaminacién artificial mediante la ingestién de heces amarilicas
o vémitos, o mediante la inyeccién de suero de sangre. Estariamos
tentados a llamarlos experimentos de “amarilizacién”, idénticos a
los experimentos de “colerizacién” bien conocidos por Finlay, quien
en 1873 escribié un articulo muy documentado sobre esta cuestién.
Los experimentos de “colerizacién” tuvieron resultados positivos:
“El célera es transmisible por medio de una substancia especifica
contenida en las evacuaciones intestinales, en los vémitos y en el
suero de la sangre de los enfermos atacados de c6lera.”?! En cambio,
los experimentos de “amarilizacién” fueron negativos, pues “la fie-
bre amarilla no es transmisible a través de un principio mérbido
contenido en las evacuaciones, las secreciones y el suero de la san-
gre.”?? Para Finlay, la fiebre amarilla tampoco era transmisible a
través del agua contaminada por la sangre y los excrementos del
enfermo, o por la sangre y los excrementos del mosquito que hubiera
picado a un amarilico. A partir de estos resultados, Ffirth concluia
que la fiebre amarilla no era contagiosa como el célera y Finlay
deducia que no era indirectamente transmisible.

Asi, podemos comprender facilmente la razén por la cual, en
la Memoria de 1881, Finlay se cuidd muy bien de mencionar las
consideraciones sobre la epidemiologia de la fiebre amarilla como
elemento en contra de la teoria de Manson, pues al hacerlo hubiera
revelado el argumento en el cual basaba su refutacién y, por con-
siguiente, hubiera mostrado cémo habia llegado al mosquito. En
efecto, sostener que la fiebre amarilla no se propagaba como la fi-
lariosis (aguas contaminadas por la sangre o por los excrementos
del mosquito) porque no se propagaba como el célera (aguas
contaminadas por la sangre o por los excrementos del amarilico),
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conducfia ineludiblemente a la siguiente pregunta: jcudl era entonces
la utilidad del mosquito?

Ese es el origen del privilegio exclusivo que Finlay otorga a
los experimentos de Ffirth. Al esgrimirlos contra la teorfa de Man-
son, sin dar la menor explicacién, Finlay rechazaba la teorfa de este
investigador sin exponer la l6gica de su refutacién. En efecto, el
médico cubano hablaba con enigmas y voluntariamente era alusivo
y oscuro. Alusivo, porque no explicaba en qué consistfan los ex-
perimentos de Ffirth. Oscuro, porque no decfa que para él estos
experimentos demostraban que la fiebre amarilla no se propagaba
igual que el célera.

Ahora bien, Finlay debfa ocultar la l6gica de esta refutacién so
pena de reconocer lo que se obstinaba en ocultar, en el sentido
de que en un principio la teorfa de Manson fue la primera solucién
que encontré para el problema de la forma de propagacién de la
fiebre amarilla; posteriormente, la refutacién a esta solucién le dio
la clave del problema.

Al principio la teorfa de Manson fue la primera solucién, pues
bastaba con suponer la presencia del germen amaril en la sangre
para hacer coincidir la fiebre amarilla con la filariosis en cuanto
a la forma de propagacién. Esta suposicién no sélo legitimaba la
adopcién de la teorfa de Manson, sino que adem4s autorizaba a Fin-
lay a equiparar la fiebre amarilla con el célera en cuanto a la forma
de propagacién.

Posteriormente, la refutacién dio la clave del problema, pues
bastaba con demostrar que la fiebre amarilla no se transmite como
el célera para debilitar el elemento de la teoria de Manson que coin-
cide con la forma de infeccién del célera, o sea el agua contaminada.
De ahf surge la idea de que el mosquito no se comporta como el
colérico.

Esta refutacién no es, dentro de la organizacién general del an4-
lisis de Finlay, m4s que la contraparte negativa de un elemento po-
sitivo y mucho més sutil: el que Finlay conservara la hip6tesis del
mosquito, pero quitando a éste su utilidad. En la medida en que
esta empresa critica pasé inadvertida para los historiadores, era nor-
mal que no advirtieran tampoco el elemento positivo. Ha llegado
el momento de ver cémo Finlay le dio al mosquito una nueva fun-
cién, no como huésped intermediario ni como primer medio, sino
como uUnico medio de transmisién.
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El agente de transmisién

Finlay disocia los dobletes huésped intermediario-mosquito y medio-
agua; descarta el huésped intermediario y el agua, y haciendo el
cruce de los elementos restantes muestra al mosquito bajo el medio.
Por lo tanto, no seleccioné al mosquito entre los insectos chupadores
de sangre, sino que emprendié un programa de trabajo consistente
en revisar la localizacién del germen amaril, en realizar investiga-
ciones entomolégicas y experimentos para confirmar su hipétesis.

En primer lugar, demostraré que Finlay no seleccioné al mos-
quito, ya que éste le fue dado por Manson. Luego, estableceré de
qué manera tuvo que revisar la informacién sobre el problema del
foco del principio mérbido, pues la localizacién del virus en la san-
gre no cuadraba con el papel que él atribufa al mosquito. Por eso
aparecié la nueva conjetura sobre la ubicacién del virus, aunada a
la idea del insecto como medio.

Ademi4s, describiré cémo la hipétesis del mosquito como
agente de transmisién dictaba el estudio de un nuevo objeto,
y la adopcién de una nueva linea de experimentacién. Un nuevo
objeto, porque la hip6tesis del mosquito como vehfculo implicaba
la capacidad de poder picar varias veces, por lo que hubo de analizar
la biologfa del mosquito. Y una nueva linea de experimentacién,
ya que la demostracién del papel del insecto implicaba la produccién
de casos experimentales.

Finlay no seleccioné al mosquito entre los insectos chupadores
de sangre. La comparacién de dos textos basta para demostrarlo.
Escribe en la Memoria de 1881: “Admitiendo la ingerencia de un
agente de transmisién... No era... pues, posible buscar ese agente
entre los microzoarios ni los [microfitos]?? porque en esas categorfas
infimas de la naturaleza animada, poco o nada influyen las varia-
ciones meteorolégicas... llegué a preguntarme si no serfa el mos-
quito el agente transmisor de la fiebre amarilla.”** En 1886, escribe:
“podemos prescindir de considerar como posibles agentes transmi-
sores a otros insectos chupadores de sangre como las pulgas, etc.,
ya que los hébitos y la distribucién geogréfica de tales insectos en
ningin caso coinciden con el curso de la enfermedad”.”

En 1881, Finlay da la versi6n auténtica: escogié entre los mi-
croorganismos (microzoarios, microfitos) y el mosquito. En
1886, da una versién arreglada. Propone un razonamiento justo y
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convincente, la seleccién del mosquito entre los insectos chupadores
de sangre (pulgas, etc.). Si Finlay introdujo esta rectificacién des-
pués, fue porque percibié el punto débil del razonamiento inicial.
Mencionar a los microorganismos como posibles objetos de selec-
cién no sélo era desafortunado sino revelador. Sabemos que el autor
de esta extrafia hipétesis es el norteamericano Jones: “Formas mi-
nisculas de la vida animal o vegetal podrian transportar el veneno...
éstas serian diseminadas por las corrientes de aire.”?® Asf, en 1881,
Finlay se encontr6 ante esta alternativa: elegir entre la teoria de
Jones y la de Manson. La teoria de Jones era acreedora a la critica
de la teoria del nido, pues asi como la atmdésfera no era el vehiculo
de los gérmenes, tampoco transportaba a los mindsculos organismos
mencionados por ese autor. Subsistia la teoria de Manson, por lo
que Finlay propuso enseguida al mosquito.

Finlay ocultaba que habia tomado prestada esta teoria, e intro-
dujo al mosquito en las observaciones hechas anteriormente para
justificar su eleccién. Por eso aparecen las citas de las obras de
Brehm, Las maravillas de la naturaleza, La Roche, Yellow Fever
(1855) y Humboldt y Bonpland, Travels (1814). Del primero con-
serva las observaciones de Aristételes, Plinio y Pausanias sobre la
trompa del mosquito. Del segundo, la alusién hecha por Rush sobre
la inusitada cantidad de mosquitos durante la epidemia de Filadelfia
en 1797. Del tercero, conceptos acerca de las costumbres de los
mosquitos y los relatos de los primeros historiadores sobre los tor-
mentos que los mosquitos hicieron padecer a la gente de Cortés.
Asi, el médico cubano establece una continuidad entre las descrip-
ciones propias de la historia, e incluso de la etnografia, y la se-
leccién del objeto que exigia el problema. Esta continuidad, sin
embargo, no debe engafiarnos, pues no se trata més que de esfuerzos
de Finlay para disimular su reconocimiento a Manson. Correriamos
el riesgo de afirmar, como Blanchard, que “durante varias grandes
epidemias se ha observado una pululacién extrema de mosquitos,
como sucedié en Filadelfia en 1797. Sorprendido por este fenéme-
no... Finlay pensé que efectivamente la enfermedad se inoculaba a
través de los mosquitos”.?’

Finlay debe haber reexaminado la cuestién de la localizacién
del germen amaril y las circunstancias de su transmisién. Atribuir
al mosquito la funcién de medio constituia una dificultad, pues
demostrando que el virus no residia en la sangre de los enfermos
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descart6 la posibilidad de que la fiebre amarilla se propagara como
la filariosis. Para asignar al mosquito, un insecto chupador de san-
gre, el papel de vehiculo, era necesario formular una nueva con-
jetura acerca del foco de los virus. Dado que éstos no se encontraban
en la sangre, cabia suponer su existencia en el trayecto del piquete.
En efecto, los virus se extraian junto con la sangre, pero se tomaban
de donde actuaban y proliferaban, o sea en el endotelio vascular.
Para la propagacién del mal, se debia cumplir con un requisito, el
de que la materia virulenta se inoculara en los tejidos correspon-
dientes de un individuo sano. “El dardo del Culex, una vez cargado
de la materia contagiosa, penetra de nuevo en la piel del hombre
sano y deposita las particulas morbigenas en el tejido mismo que
debera servirle de terreno.”?®

Esta hip6tesis sobre el foco del principio mérbido se vio en-
vuelta inmediatamente en una teoria patogénica justificativa. Esta
teoria implicaba integrar el padecimiento al grupo de las fiebres zi-
moticas, asi la fiebre amarilla se convertia en una fiebre eruptiva,
cuya erupcién se localizaba en el endotelio vascular. Esta lesi6n
parecia estar plenamente confirmada mediante la anatomopatologia,
que mostraba la degeneracién grasa de las paredes capilares.

Siguiendo el principio clasico de la ciencia clinica, Finlay in-
terrelacionaba los sintomas con los trastornos orgénicos. La lesién
endotelial provocaba una filtracién exagerada de las partes més flui-
das de la sangre, por lo que se concentraban y se estrechaban los
vasos.

Como consecuencia de esto se producian la isquemia de los pa-
rénquimas, la ruptura de los capilares, las hemorragias pasivas y
los trastornos funcionales de los diversos 6rganos.

Veamos lo esencial. La importancia de esta teoria patogénica
residia en su doble funcién. Por un lado, la lesién especifica in-
dicaba el probable foco del principio mérbido, y por otro, hacia
posible equiparar la fiebre amarilla con otra fiebre eruptiva, con
base en su forma de propagacién: “Asimilando esta enfermedad a
la viruela y a la vacuna, me dije que para inocularla habria que
buscar la materia inoculable en el interior de los vasos de un en-
fermo de fiebre amarilla e introducirla en un vaso sanguineo de otro
individuo apto para recibir la inoculacién.”?® En la maniobra de
los insectos, Finlay veia simplemente la antigua técnica de la
inoculacién.
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Si hubiera que resumir el enfoque de Finlay, de buena gana se
dirfa que vio al mosquito con los ojos de Jenner. Si tuviéramos que
describir el proceso en forma de paradoja, se dirfa que debido a
que percibi6 al mosquito como una lanceta, Finlay inauguré una
nueva etapa en la entomologia médica. Para el investigador, el agui-
jon equivalia a un estilete. Pero el mosquito era un agente inocu-
lador natural. Para cumplir con ese papel, debia picar varias veces,
succionar e inyectar.

Podemos ver claramente por qué Finlay se alejaba de Manson.
El problema planteado por este iiltimo se referia a la verificacién
de una hipétesis sobre el ciclo de la filaria, y el que queria resolver
Finlay correspondia a la forma de transmisién de un principio des-
conocido. Manson centraba su interés en la historia de la vida del
nemdtodo y Finlay en la'forma de transmisién del germen amaril.
Asi pues, Finlay tenia que cuestionar aquello ya resuelto por Man-
son. El médico de Amoy diria posteriormente: “Un error lamentable,
el resultado de la falta de libros; pensaba que el mosquito moria
en cuanto ponia los huevecillos.”®® En realidad, fue menos la falta
de libros que el tipo de problema planteado lo que constituyé un
obstdculo para que Manson buscara esa informacién, es decir, la
produjera. En cambio, el problema planteado por Finlay lo llevaba
a investigar en la naturaleza misma. Al interrogarla, ocurrié que
ésta accedié a ofrecerle material para sustentar su hipétesis.

Tal como ya lo vimos, el mosquito aparecia en el campo de
la medicina tropical en la situacién de huésped intermediario o, co-
mo lo decia Manson, de nodriza. El mosquito ayudaba a las filarias
a desplazarse, las colocaba en posicién de alcanzar su primera meta,
que coincidia con la etapa adulta. En efecto, las filarias se encon-
traban en el agua en el momento en que podian llevar una vida
independiente. Todo contribuia a percibir un complejo armonioso
al observar las formas adultas, en las cuales el agua tenfa un efecto
tonificante; y esta misma agua bebida por el hombre era su medio
de regresar al individuo. Por lo tanto, Manson no tenia motivo al-
guno para dudar de la idea de la muerte del mosquito inmediata-
mente después de haberse alimentado con sangre. Es mé4s, la ingesta
de filarias con el agua para beber era un procedimiento tan natural
que Manson ya se imaginaba los resultados de un experimento cru-
cial. Consistia en hacer tomar a un individuo agua “filariada”: “Es-
toy seguro del resultado.”?!
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En cambio, Finlay tenia dos buenos motivos para dudar del pro-
cedimiento adoptado por Manson. Enunciar el primer motivo, es de-
finir la condicién que hizo posible formular una teoria de la
transmisién alrededor de los afios ochenta, la cual implicé hacer
a un lado la problemética de las enfermedades parasitarias. Esto era
algo que tenfa que hacerse, pues no se habia identificado al germen
amaril: “Debo advertir, empero, que el asunto de este trabajo nada
tiene que ver con la naturaleza o la forma en que puede existir
la causa morbigena de la fiebre amarilla; me limito a admitir la
existencia de una causa material transportable (...) un algo tangible
que ha de comunicarse del enfermo al hombre sano para que la en-
fermedad se propague.”? Enunciar el segundo motivo es definir la
condicién con la cual tenfa que cumplir el mosquito para que la
hip6tesis pudiera fundamentarse realmente. El mosquito funge como
vehiculo si, y s6lo si, multiplica sus piquetes.

Enseguida se percibe la oposicién entre Finlay y Manson. Este
ultimo muestra un nueve camino para la salida de la filaria, pero
toma el camino de entrada “habitual”, el agua para beber. En el
piquete del mosquito ve una ventaja especial para la filaria, el medio
gracias al cual sale del hombre y asegura su conservacién. Asf{ pues,
Manson subordina el ciclo del mosquito al del neméitodo. En cambio,
Finlay goza de mayor libertad, y al estar obligado a descartar lo
referente a la historia de la vida del germen amaril, plantea la forma
de propagacién. Paraddjicamente, esta limitacién con respecto a la
etiologia se traduce en una apertura hacia el 4mbito epidemiolégico
y Finlay introduce la transportacién del germen desconocido en el
ciclo del mosquito. Ademds, aborda el piquete viendo cudles son
las ventajas que brinda al insecto. Por eso surge la idea de deslizar
el agente patégeno en un festin de sangre. Pero habia otras pre-
guntas. (Por qué la hembra se alimenta con sangre? ¢(Por qué seria
capaz de alimentarse varias veces? Estas preguntas fueron parte de
la bisqueda de la informacién necesaria para cimentar su hipétesis.
Por eso entré al terreno de la historia natural. Manson-Bahr dird
de Finlay: “No tenfa realmente conocimientos de entomologia”.*?
Manson-Bahr no habia leido los textos.

Finlay sabia mucho sobre el problema. En todo caso, més que
sus contemporineos, que creian en el regreso de la hembra al agua,
tras haber sido fecundada, para poner los huevecillos y morir poco
después. (En realidad, cudles eran sus conocimientos? Que la
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hembra capturada en el acto de la fecundacién, y separada del ma-
cho, se alimentaba varias veces con sangre. De ahi, surgié la pre-
gunta decisiva: gel alimentarse con sangre estaba relacionado con
el sustento del insecto o con el proceso de maduracién de los hue-
vecillos? Tanta sangre no puede servir inicamente para alimentar
a un cuerpo tan pequefio: “Era, pues forzoso admitir que la sangre
ingerida estaria destinada a otros fines, relacionados con la propa-
gacién de la especie... si la maduracién de los 6vulos requiriese
una temperatura de 37°C, ésta... dificilmente podria obtenerse con
tanta seguridad y certeza como por el medio empleado por el mos-
quito ingiriendo un volumen de sangre considerable a la temperatura
necesaria.” El resto era evidente. Si una ingesta de sangre bastaba
para madurar todos los huevecillos, entonces habia un solo desove,
pero si se necesitaban varias ingestas de sangre, habia varios de-
soves.

A partir de este punto aparece un principio de seleccién, el de
una sola ingesta de sangre y un solo desove para un mosquito grande
y varias ingestas de sangre y varios desoves para un mosquito
pequefio. Entonces, el agente de transmisién de la fiebre amarilla
tenfa que ser un mosquito pequefio.

Lo udnico que faltaba era aplicar este modelo 16gico, mis bien,
esta deduccién selectiva. Finlay conocia muy bien la fauna culidiana
de la isla. Observé dos especies. La primera era la del zancudo o
Culex cubensis, de cinco a seis milimetros de longitud desde la raiz
de la trompa hasta la extremidad anal. La segunda especie era el
Culex mosquito. Dos variedades, una grande, esbelta y del mismo
tamafio que el zancudo; la otra se distinguia por ser pequefia, tan
s6lo de cuatro milimetros. Era necesario comparar el zancudo con
el pequenio Culex mosquito en el ciclo de fecundacién-piquete-
desove. El zancudo y los mosquitos de gran tamafio pueden absorber
de una sola vez la sangre necesaria para madurar todos los hue-
vecillos (de 200 a 350) que aovan en un solo desove. En cambio,
las especies mis pequefias requieren llenarse varias veces para de-
sovar los huevecillos en varias sesiones: “Es evidente que desde
el punto de vista que estoy considerando, la especie Culex mosquito
se encuentra en condiciones admirablemente aptas para llevar de un
individuo a otro una enfermedad que fuera transmisible por medio
de la sangre.”34 Nuttall dijo que Finlay se limit6 a escoger la especie
més comiin. Y Georgas que habia seleccionado el Culex mosquito
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entre seiscientas o setecientas especies. Tanto la frase malintencio-
nada como la alabanza excesiva estin fuera de lugar.

Finlay también podia relacionar la geografia médica de la fiebre
amarilla con la geografia zoolégica del mosquito. En las zonas en-
démicas, el mal aparecia durante el verano y desaparecia con el frio,
siendo las estaciones el elemento favorable o desfavorable para la
actividad funcional de los insectos. En ocasiones la epidemia se de-
tenfa a poca distancia del foco original. El radio de accién del in-
secto era limitado, pues las alas del Culex mosquito son pequefias
y no vuela muy alto. Ademds, como las ninfas son acuéticas, las
hembras no se alejan de los lugares donde hay agua. Pero a veces,
el padecimiento también se propagaba a distancias muy grandes del
foco original. Los mosquitos pueden invernar en los escondrijos més
diversos y al llegar la primavera salir de su entorpecimiento. Al
poderse resguardar el medio de transmisién dentro de otros elemen-
tos, aparecia el mal en los puertos de Europa y de Norteamérica,
pues el mosquito escondido en una prenda de vestir dentro de una
maleta llevaba consigo el germen del mal en sus lancetas.

Para determinar el papel de los mosquitos en la propagacién
de la fiebre amarilla, Finlay puso mucho cuidado en las muiiltiples
particularidades de su biologfa. Su investigacién epidemiolégica lo
llevé a conocer los insectos en su ecologia, en su etiologia y en
su corologia. Las relaciones del mosquito con su medio ambiente
pertenecen al campo de la ecologia y se trata de consideraciones
referentes a su resistencia, condicionada por temperaturas 6ptimas
y aparicién variable por estaciones. A estos estudios Finlay agregé
el de la topologia de los yacimientos larvarios. El campo de la eto-
logia estaba delimitado por los estudios sobre el ciclo de propa-
gacién del mosquito y su relacién con el hombre. Adema4s, el
examen de las posibilidades de dispersién de los insectos pertenece
a la corologia. Abarca tanto la descripcién de sus traslados activos
con la de su transportacién pasiva. En resumen, Finlay deducia los
conceptos indispensables para comprender la intervencién del mos-
quito en el complejo patégeno.

Finlay sabia muy bien que era necesario producir un caso ex-
perimental para convencer a sus contempordneos. Pero este proyecto
era impracticable, pues no sélo se desconocia al agente, sino que
la experimentacién en animales lo hubiera colocado en un terreno
poco seguro. Un resultado positivo no hubiese probado nada, pues
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faltaba un criterio para declarar efectivamente el caso de fiebre ama-
rilla; lo mismo hubiera ocurrido con un resultado negativo, pues
no se sabia si los animales eran verdaderamente receptivos. Sin em-
bargo, quedaba un camino abierto, el del método de Jenner. Para
Finlay, un solo piquete provocaba un caso ligero y la inmunidad.
De esto se desprendian algunas reglas practicas. Primero, proceder
a hacer inoculaciones no demasiado cerca del foco, para evitar re-
sultados dudosos, ni demasiado lejos de éste para no desencadenar
una epidemia. Posteriormente, capturar los mosquitos que se em-
plearian para la inoculacién en sitios donde no reinara la fiebre ama-
rilla. Utilizar instrumentos naturalmente “aseptizados” y después
“recolectar” la materia mérbida entre el tercero y el sexto dia de
la enfermedad. Luego se aplicaria el mosquito contaminado en cuan-
to tuviera la capacidad de picar, o sea en dos o tres dias. El método
era atractivo, pero es evidente que Finlay se brincaba etapas. Du-
rante veinte afios siguié esta linea de experimentacién, siendo su
suefio en los afios ochenta el poder preservar a los individuos re-
ceptivos a la enfermedad mediante una inoculacién benigna.
Para terminar con un prejuicio que surca la historia de la me-
dicina cubana era necesario colocarse en el campo de la epistemo-
logia histérica y negar que Finlay no conociera los trabajos de
Manson. No podemos ya basarnos en el silencio del médico cubano
para impugnar la aseveracién de que trasplanté el descubrimiento
de Manson, modificdndolo. Por eso le conferia el papel de vehiculo
al mosquito. Asi pues, Finlay volvié a reflexionar acerca del sig-
nificado de la “cosa” en funcién del nuevo marco al que se inte-
graba, o sea, el epidemiolégico. Al hacer esto, Finlay
indudablemente senté las bases de la entomologia médica.
Empero, su hip6tesis va a mantenerse en la sombra durante vein-
te largos afios. No podia ser de otra manera. Para poder ser fecunda,
se requerirdn los trabajos de Ross sobre el paludismo. En esa época,
la bacteriologia estaba en su apogeo y Finlay, al igual que sus con-
temporaneos, va a lanzarse a la biisqueda del germen amaril.

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



INSTITUTO

DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

FORMACION DE UNA HIPOTESIS 69

Notas

1 Ch. Finlay, “Conferencia sanitaria intermacional de Washington” (1881), 0.C.,
t. I, p. 195.

2 Amado Da Silva, “La conférence sanitaire internationale de Washington”, Revue
d'hygiéne et de police sanitaire 3, 1881, p. 378.

3 Ch. Finlay, “Fiebre amarilla, estudio clfnico, patolégico y etiolégico” (1895),
ocC, . II, p. 162.

4 F. Dominguez Roldén, Docteur Carlos J. Finlay, son centenaire (1933), sa dé-
couverte (1881), Parfs, 1935, pp. 45 y 46. Esta versién histérica es retomada por
H. Scott, A History of Tropical Medicine, Baltimore, 1939, vol. III, p. 1031 y Ch.
Singer y E. Ashworth Underwood, A Short History of Medicine, Nueva York, Oxford,
1939, p. 469.

S F. Hurtado Galtes, H. Abascal y Vera, C. Rodriguez Expésito, “Finlay en la
historia de la medicina”, Cuadernos de historia de salud piblica 7, 1954, p. 35.

6 G. Delgado Garcfa, “La doctrina finlafsta: valoracién cientifica e histérica a
un siglo de su presentacién”, Cuadernos de historia de salud piblica 67, 1982, p. 15.

7 T. Cobbold, “The Life-history of Filaria bancrofti, as explained by the Dis-
coveries of Wucherer, Lewis, Bancroft, Manson, Sonsino, myself, and others”, Jour-
nal of the Linnean Society, Zoology 14, 1879, p. 364.

8 “Discusién del ‘Informe sobre secuestracién de los lazarinos' del doctor Emi-
liano Nuiez” (1879), 0.C., t. III, p. 560.

9 “Discusién del ‘Informe sobre secuestracién de los lazarinos’ del doctor José
I. Torralbas” (1880), 0.C., t. III, p. 574.

10 L. Fayer, “On the Relation of Filaria sanguinis hominis to the Endemic Disease
of India”, The Lancet, 1879, p. 221a. Por su parte, Cobbold escribi6: “Si los hombres
de medicina pensaran a qué grado debieran asociarse de ahora en adelante las en-
fermedades hasta el momento oscuras (como la quiluria, la elefantiasis, el escrotum
linfético y quiz4 aun la lepra) con el piquete de una pequeiia mosca...” (“Discovery
of the Intermediary Host of F.H.S., F. bancrofti"), The Lancet, 1878, p. 69b).
11 “Pathological Society of London”, The Lancet 1879, p. 268a.

12 Ch. Finlay, “Consideraciones acerca de algunos casos de filariasis observados
en La Habana” (1882), 0.C., t. IV, p. 22.

13 Ibid., p. 24. Como informacién, la coleccién The Lancet se encuentra todavia
en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de La Habana.

14 Ch. Finlay, “;Es el mosquito el dnico agente de transmisién de la Fiebre Ama-
rilla?” (1902), 0.C., t. III, p. 97.

15 Ch. Finlay, “Consideraciones acerca de algunos casos de filariosis observados
en La Habana” (1882), 0.C., t. IV, p. 22.

16 Ch. Finlay, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de transmi-
sién de la fiebre amarilla” (1881), 0.C., t. I, p. 248. El mutismo de Finlay no es
accidental. Otro ejemplo: “En diciembre de 1880, estas consideraciones (y otras que
omito en obsequio de la brevedad) me indujeron a pensar que el tnico modo de
transmisién... habfa de ser la inoculacién” (“Fiebre amarilla. Estudio clfnico, pato-
16gico y etiolégico™ (1894), 0.C., t. II, p. 162).

17 Ch. Finlay, “Resefia de los procesos realizados en el siglo Xix en el estudio
de la propagacién de la fiebre amarilla” (1901), 0.C., t. II, p. 12.

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



INSTITUTO

DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

70 HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA

18 Ch. Finlay, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de transmi-
si6n de la fiebre amarilla” (1881), O0.C., t. I, p. 257.

19 “The Mosquito hipothetically considered as Agent of Transmission of Yellow
Fever”, New Orleans Medical and Surgical Journal 9, 1882, p. 611.

20 Ch. Finlay, “Extrait du Rapport” en “Report of The Havana Yellow Fever Co-
mission”, Annual Report of the National Board of Health, Washington, 1880, p. 165.
21 Ch. Finlay, “Transmisién del célera por medio de las aguas corrientes cargadas
de principios especificos” (1873), 0.C., t. III, p. 398.

22 S. Ffirth, A Treatise on Malignant Fever with an Attempt to prove Non-
Contagious Nature..., Filadelfia, 1804, pp. 46-60. Sin duda Finlay se enter6 de los
experimentos de Ffirth en la obra clédsica de R. La Roche, Yellow Fever, considered
in its Historical, Pathological, Etiological, and Therapeutical Relations, 2 vols., Fi-
ladelfia 1853. Acerca de las conclusiones de Ffirth, consultar el articulo detallado
de S. Peller, “Walter Reed, C. Finlay, and their Predecessors around 1800", Bulletin
of the History of Medicine 32, 1959, pp. 196-211.

23 Finlay escribi6 “zoofitos”. Se impone rectificar, pues la hip6tesis se refiere a un
agente de transmisién. A fin de cuentas, la siguiente frase y el contexto confirman cla-
ramente que se trata de microfitos: “Esas categorfas fnfimas de la naturaleza animada...”
24 Ch. Finlay, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de transmi-
sién de la fiebre amarilla” (1881), 0.C., t. I, p. 248

25 Ch. Finlay, “La fiebre amarilla, su transmisién por intermedio del Culex mos-
quito” (1886), 0.C., t. I, p. 420.

26 J. Jones, “Yellow Fever Epidemic of 1878 in New Orleans”, New Orleans Me-
dical and Surgical Journal 6, 1879, p. 713.

27 R. Blanchard, Les moustiques, histoire naturelle et médicale, Paris, 1905,
p. 507.

28 Ch. Finlay, “Lettre & Sr. D. Le Roy de Mericourt” (1884), 0.C., t. I, p. 294.
Finlay expresaré en varias ocasiones esta idea: “La lesién especifica de la fiebre
amarilla se localiza en las paredes de los vasos, cuyos tejidos atraviesa indefecti-
blemente el aguijén del mosquito al tiempo de realizar su picada” (Ch. Finlay, “Fiebre
amarilla experimental comparada con la natural en sus formas benignas” (1884), 0.C.,
t. I, p. 321). En 1888, Finlay dice haber observado los microbios en las paredes
de los vasos capilares; en 1891, insiste en: “La contaminacién del mosquito no pro-
cede de la sangre ya chupada por el insecto, sino més bien de los tejidos que haya
perforado su estilete” (“Transmisién de la fiebre amarilla por el Culex mosquito™
(1881), 0.C., t. I, p. 174).

29 Ch. Finlay, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de transmi-
si6én de la fiebre amarilla” (1881), 0.C., t. I, pp. 257-258.

30 P. Manson, “A Short Autobiography”, Journal of Tropical Medicine and Hygie-
ne, 1922, p. 159b.

31 P. Manson, “The Metamorphosis of Filaria sanguinis hominis in the Mosquito”,
Transactions of the Linnean Society, Zoology 2, 1884, p. 383.

32 Ch. Finlay, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de transmi-
sién de la fiebre amarilla”, (1881), 0.C., t. 1, p. 247.

33 P. Manson-Bahr, “The Story of Malaria: the Drama and Actors”, International
Review of Tropical Medicine 2, 1963, p. 331.

34 Ch. Finlay, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de transmi-
si6én de la fiebre amarilla” (1881), 0.C., t. I, pp. 252-254.

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247 /fiebre-amarilla.html



INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

Capitulo III

LAS INVESTIGACIONES BACTERIOLOGICAS

Desde 1880, Pasteur estaba en espera de los resultados de su mé-
todo de atenuacién de los microbios para ayudar a la humanidad
en su lucha contra las enfermedades. Muy pronto, los estudios sobre
la fiebre amarilla empiezan a girar en torno al parasitismo. Los mé-
dicos buscan el germen amaril en los “sitios patolégicos” y estos
primeros trabajos llevan la marca de los sistemas médicos. Desde
su inicio establecen el programa de la nueva ciencia y tienen la
intencién de aclarar todos los aspectos del problema. Los médicos
estudiardn primero al par4sito, luego dardn una explicacién pato-
génica fundamentada en sus propiedades y encontrardn la forma de
atenuar su virulencia. En este capitulo hablaremos sobre estas in-
vestigaciones, ya que la noticia de la transformacién de la teoria
cientifica en prictica salvadora moviliz6 a los contemporéineos.

Extrafia confrontacién de los investigadores entusiastas, pero
mal preparados, con los estudiosos con pleno dominio de las téc-
nicas modernas. Los descubrimientos anunciados implicaban méto-
dos preventivos, pero para negar el pretendido valor profilactico de
las vacunas bastaba con demostrar que los microbios aislados no
eran los de la fiebre amarilla. Durante la peniltima década del siglo
x1X, los bacteri6logos franceses y norteamericanos emprendieron un
trabajo de verificacién, por lo que muchas misiones cientificas vi-
sitaron Brasil, México y Cuba. Se analizaron muestras de cultivos
en los laboratorios bien equipados de Europa y de los Estados Uni-
dos y estas investigaciones llevaron a descartar los descubrimientos
proclamados.

En 1897, Havelburg y Sanarelli vuelven a suscitar el debate al
anunciar el descubrimiento del germen amaril. Muy pronto se olvidé
el bacilo de Havelburg y en cambio se hablé mucho del bacilo ic-
teroide. En efecto, el descubrimiento del médico italiano tuvo mu-
chas repercusiones. En estos hallazgos vieron los norteamerica-
nos la oportunidad inesperada para distinguirse, demostrando, co-
mo Sternberg, que ya los habian anticipado, o confirm4ndolos como
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Wasdin y Geddins. Steinberg se retracté muy pronto al quedar fuera
del juego el bacilo de Sanarelli. En cambio, Wasdin y Geddins sos-
tuvieron que el bacilo icteroide cumplia con todos los requisitos
exigidos por Koch. Por ese motivo se suscitd sonada controversia.

Los microbios de la fiebre amarilla

La doctrina parasitaria registraba sus primeros éxitos. Pasteur aca-
baba de descubrir la vacuna contra el célera de las gallinas y el
carbunco. El pensamiento médico est4d consciente de vivir una re-
volucién. Esta se extiende répidamente al Nuevo Mundo. Un “in-
ventor” de vacunas, al cual le llegard la hora de la fama, anuncia
las esperanzas que promete: “Los memorables trabajos de la escuela
parasitaria, al abrir un nuevo mundo a la patologia, hacen penetrar
el convencimiento en las mentes m4s refractarias, y quienes se ins-
piraron en dichos trabajos... recogerdn, en un futuro muy préximo,
el rico botin fruto de sus esfuerzos y de sus luchas titdnicas”.!

La investigacién sobre el germen amaril estd a la orden del dfa
en los tres paises donde reina la enfermedad de manera endémica:
Brasil, México y Cuba. Los médicos de esas regiones sienten la obli-
gacién de resolver el problema, encontrar el elemento etiolégico,
establecer sus caracteristicas y descubrir su evolucién. La rapidez
de la réplica al desafio hace sospechar sobremanera acerca de la
madurez cientifica de los. autores. Pero es el testimonio, como dijo
Finlay, de “humanitarios esfuerzos que se hacen aisladamente en
los tres focos principales de esa endemia por descubrir su etiologia
y profilaxis”.2 La esperanza de obtener virus atenuados es la causa
de la rapidez con la cual dardn un cuerpo al germen amaril. Esta
nueva técnica da origen a un suefio que, en ultramar, pronto se con-
vertird en realidad. No s6lo se va a mostrar el agente etiolégico,
sino que ademds se van a establecer métodos preventivos y hala-
gadoras estadisticas.

Para descubrir el germen amaril, algunos utilizaron métodos bac-
teriolégicos. Obtuvieron cultivos puros y reprodujeron la enferme-
dad inoculando a animales. Otros m4s siguieron un camino distinto,
porque el polimorfismo de los hongos empleados impedia la apli-
cacién de procedimientos modernos. Muy pronto surgirian sorpren-
dentes divergencias que reflejaron la falta de conocimiento de las
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técnicas microbiolégicas. Se podrian hacer resaltar las torpezas y
los errores que se originaron pero sin llegar a comprender por qué
(se dedicaron los investigadores a aislar gérmenes sin parecido al-
guno. Mi4s bien insistiré en el punto comin a todas estas inves-
tigaciones, o sea la aplicacién del mismo principio de analogfia,
fundamento de la diversidad de percepciones. Por una parte, la ana-
logia permitia determinar la naturaleza del agente patégeno; asfi, se
pens6 que el germen amaril debfa ser un microfito, pues su com-
portamiento, tal como lo probaba el predominio del mal en verano,
era similar al de las plantas. Por otra parte, la inversién del principio
de analogfa en ley de produccién de las especies apunta a los pa-
rdsitos: asf lo visible se estructura a partir del vegetal seleccionado
inicialmente como modelo. Lo demd4s vino por sf solo, como una
explicacién patogénica basada en las propiedades del germen, la re-
produccién del padecimiento en los animales y la conversién del
agente en vacuna,

Durante la peniltima década del siglo xix, se enfrentan cuatro
puntos de vista. En Brasil, Freire seflala como agente patégeno al
Cryptococcus xanthogenicus y Lacerda al hongo Cogumello. En Mé-
xico Carmona y Valle cree en la especificidad de un moho, la Pe-
ronospora lutea. En Cuba, Finlay afsla un microorganismo que
nombra Micrococcus tetragenus febris flavae.

Freire establece una analogia entre el comportamiento del ger-
men amaril y el de los vegetales: “El ciclo vegetativo, necesario
para el desarrollo completo de todas las plantas, explica el motivo
por el cual el microbio xantogénico revela tnicamente su accién
perjudicial durante cierta época del afio”.? Pero es en un libro donde
Freire “recolecta” su microbio: “Veamos lo que dice el Sr. Robin
en su Tratado del microscopio: ‘Los criptococos estdn en un estado
de enjambre de células ovoides... Es en la subdivisién de las algas
malacoficeas donde se clasifican los criptococos’... E1 Cryptococcus
xanthogenicus pertenece a la divisién de las algas isocarpeas o ma-
lacoficeas”.* Lo que se ve concuerda con lo lefdo. Freire describe
los cryptococci, su crecimiento y su reproduccién. Encuentra los
gérmenes en la orina, en la sangre y en los tejidos. La explicacién
patogénica se basa en las propiedades del microbio, que actiia como
la bacteridia del carbunco. La inoculacién de unas gotas de orina
basta para transmitir el mal y los gérmenes. S6lo restaba atenuar
los microbios. Para Freire, aumentaban su energia durante la
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temporada de calor y cafan en la inercia durante el frio. La
inoculacién hecha en invierno proporcionaba la inmunidad sin pe-
ligro alguno. El emperador de Brasil avala el método profilactico
y hacia 1890 Freire muestra estadisticas favorables con diez mil
casos.

Lacerda registra también una analogia entre el germen amaril,
que fructifica dnicamente en las regiones tropicales, y las plantas
exdticas: “¢No vemos en las plantas... especies particulares aclima-
tarse en ciertas zonas... mientras que una vez que se transportan
a un medio diferente, pierden vigor y perecen r4pidamente?”’ La-
cerda elige, a priori, un hongo polimorfo y va a encontrarlo en el
cuerpo de sus enfermos: “El hongo Cogumello, que se encuentra
en gran abundancia en todas las visceras y en los humores de los
sujetos que sucumben a la fiebre amarilla, presenta dos formas muy
distintas a lo largo de su evolucién completa”.® La primera es tran-
sitoria y consta de un tubo micelial que da origen a esporas. Durante
la segunda fase aparecen filamentos cuyas extremidades presentan
masas negras, las espérulas. Cuando los gérmenes pasan al higado,
alteran las funciones. También invaden los rifiones, por lo que hay
nefritis y anuria. Lacerda proyecta experimentos, que consistirian
en inyectar productos de cultivos en la sangre de los animales, para
elaborar una vacuna en caso de tener éxito.

Carmona y Valle también establece una analogia entre el com-
portamiento del germen amaril y el de las plantas de generaciones
alternantes. Llega hasta a comparar el polimorfismo del microbio
con las metamorfosis de la tenia: “Las zodsporas son huevecillos
del Proglotis... las zo6sporas necesitan sufrir una transformacién
mucedinea fuera del organismo antes de reproducir la fiebre ama-
rilla”.” Pero es en el articulo “Hongo” del Diccionario Enciclopé-
dico de Ciencias Médicas que Carmona y Valle encuentra su hongo:
“Bertillon... llama Peronosporeas a las criptégamas... que presentan
dilataciones cogénicas de donde vienen los zoospordngeos cargados
de esporas... La planta que estudiamos pertenece... a la familia de
las Peronosporeas.”® Lo que aparece a la vista es un espécimen de
hongo cuya historia investigé Bertillon. Carmona y Valle la relata
de nuevo a su manera. Las zodsporas, que pululan en la orina, se
fusionan y dan lugar a las esporas. Estas son desechadas en el me-
dio, donde producen la mucedinea si las condiciones son favorables
para su germinacién. Esta forma intermedia produce, a su vez, la
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Perenospora lutea tan fatal. De aqui se desprende un método pro-

,fil4ctico basado en el polimorfismo del hongo, que consiste en in-

yectar las zodsporas, puesto que son inofensivas. La vacuna estd
elaborada con el residuo de la orina seca diluida en agua destilada.
Carmona y Valle afirma haber inmunizado a varios cientos de in-
dividuos, con éxito.

Desde un principio, Finlay habia puesto entre paréntesis el pro-
blema etiolégico. ;En qué momento se vio obligado a plantearlo?
En 1883, Corre hizo una objecién: la cantidad de materia infecciosa
extraida por el mosquito le parecia demasiado poca como para pro-
vocar una inoculacién fructifera. Finlay sorteé la dificultad y adujo
la posibilidad de que a un individuo le piquen varios mosquitos o
uno solo en el que hubiera fructificado la materia infecciosa. Cooke
y Berkeley afirmaron que los parésitos encontrados en el cuerpo
de los insectos se desarrollaban durante todo el transcurso de la
vida de estos iultimos: “Estamos pues autorizados para deducir que
si existiese un microbio, bacteria u hongo propio de la fiebre ama-
rilla, éste encontraria en la lanceta del mosquito un lugar donde
alojarse y espacio suficiente para crecer y fructificar mientras durase
la vida del diptero”.® Asi, una de las dos respuestas de Finlay a
la objecién de Corre es una deduccién basada en una analogia, pero
es también el punto de partida de una investigacién que lo llevara
al descubrimiento del germen especifico. Meses después, Finlay se
inclina por un hongo, pues acaba de enterarse de que Grawitz y
Leber hacen una distincién entre las bacterias y los hongos porque
los ultimos manifiestan sus efectos nocivos cuando se introducen
en el proceso mediante la inoculacién. En 1884, Finlay dice haber
encontrado hongos en el aguijén de los mosquitos y en los vémitos.
En 1886, Finlay y Delgado descubren unas colonias en sus cul-
tivos. Al afio siguiente determinan los caracteres del microbio y lo
integran a su prototipo, el Micrococcus tetragenus de Gaffky: “Con-
sideramos el éxito de aquellos cultivos en medios sélidos como el
primer paso acertado y decisivo en las investigaciones bacteriol6-
gicas de la fiebre amarilla”.'® A partir de ese momento, Finlay acu-
mula pruebas. Encuentra a su microbio en animales inoculados por
él y en los mosquitos. En cuanto a las estadisticas, evidentemente
estdn a favor de su método preventivo.

Asi pues, se identificaron cuatro agentes etioldgicos. Estas di-
vergencias desencadenaron inmediatamente violentas polémicas.
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Para algunos, Freire atribufa evoluciones morfolégicas totalmente
fantasiosas a su microbio. Para otros, Lacerda se equivocaba al ad-
mitir el polimorfismo de su hongo basado en la sucesién de formas
imposibles. Tanto unos como otros pensaban que Carmona y Valle
consideraba como una misma planta a la asociacién fortuita- de di-
ferentes gérmenes, introducidos por accidente en sus probetas. Po-
demos hacer caso omiso de estas discusiones para centrarnos en el
punto esencial, el hecho de que el agente etiolégico apareciera en
el cruce de una serie de consideraciones que mezclaban analogfas
vagas y procesos patogénicos imaginarios. El agente patogénico era
la pieza clave de un sistema médico y todos sofiaban con convertirse
en el Pasteur de los trépicos.

En esa época, un observador con un poco de perspectiva se hu-
biera dado cuenta de que el problema segufa pendiente, aun cuando
los médicos lo consideraban cosa arreglada. ;Cuél de esos gérmenes
era el agente especifico? ;No andaban desencaminados los médicos
del Nuevo Mundo? Era probable. Sin embargo, se anunciaban va-
cunas en el momento en que el mal obstaculizaba la construccién
del Canal de Panam4, y cuando podfa irrumpir en cualquier instante
en los puertos norteamericanos. Se imponfa realizar una verifica-
cién, por lo que se examiné el problema etiolégico dnicamente en
el campo bacteriolégico.

El trabajo de verificacion

Los resultados obtenidos en ultramar parecfan ser demasiado bellos
para ser ciertos. Desde 1884, los trabajos de Freire se presentan
en la Academia de Medicina. He aquf el comentario de Richardi:
“Los estudiosos de Rio de Janeiro son seres verdaderamente pri-
vilegiados. La naturaleza les revela todos sus secretos con una com-
placencia que no tiene con los investigadores del Viejo Mundo. Sus
descubrimientos siempre son completos, no dejan nada més que in-
vestigar.”!! Y la respuesta por demds indulgente de Boulay: “No
es mi idea ser el aval de los experimentos del Dr. Domingos Freire,
pero considero que hay que tener cuidado y no criticarlos con tanta
severidad, pues se podrian desalentar intentos andlogos a los reali-

zados por el médico de Rio”.'?
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En Estados Unidos, el enfrentamiento tomé un giro més vio-
lento. Los progresistas, partidarios de la vacunacién, parecian opo-
"nerse a los conservadores en materia de salud publica. En realidad,
estaban divididas las opiniones sobre el uso del presupuesto, pues
algunos querian gastar sin medida y otros ahorrar. Por un lado, Holt
solicita a la American Public Health Association el envio de una
costosa misién para hacer una investigacién, y para ello pide la su-
ma de 30 000 délares. Por otro lado, Caldwell se burla de los tra-
bajos de los médicos de América Latina. Porque desea “impedir que
se cree una comisién initil y evitar un gasto injustificado del erario
piblico”.!® La prensa médica se encuentra dividida, pero finalmente
llega a un acuerdo intermedio, econémico y discreto. Se enviard a
un solo experto para examinar los hallazgos de los médicos del Nue-
vo Mundo.

Se pueden distinguir dos polos de verificacién: la investigacién
de los médicos franceses y la del norteamericano Sternberg. En 1887
se envia a Gibier en misién a Cuba y al afio siguiente a Florida.
Aristide Le Dantec, de servicio en la Guyana Francesa, tiene la opor-
tunidad de observar varias epidemias, a partir de las cuales realizé
su tesis de medicina sobre la etiologia de la enfermedad, Recherches
sur la fiévre jaune (1886). Vincent se entrevista con Finlay y con
Carmona y Valle durante su viaje por el litoral americano. En Parfs,
Cornil y Bab&s examinan las muestras de cultivos enviados por La-
cerda. Estos trabajos siguen la linea de una serie de investigaciones
emprendidas en los afios ochenta. Se recuerda que Monard y Talmy,
quienes habfan viajado al Senegal, trajeron preparaciones a Francia.
Capitan y Charrin examinaron las de Monard y encontraron micro-
bios en ellas. En cambio, el estudio de los cultivos traidos por Talmy
arrojé resultados negativos.

En Estados Unidos destacan los trabajos del eminente Sternberg,
a quien tiempo después Koch dari el titulo de “padre de la bac-
teriologia norteamericana”. Sternberg recibe una orden firmada por
Grover Cleveland el 29 de abril de 1887, para examinar la validez
de los métodos de inoculacién y el aspecto etiolégico. Pero no hubo
casos de fiebre amarilla cuando pasé por Brasil. Por eso se organizé
una nueva misién, esta vez a Cuba (orden especial nim. 93, del
23 de abril de 1888). En esta ocasién estuvo muy poco tiempo en
la isla y tenfa que entregar el informe antes del 25 de junio. A
solicitud propia, se envia a Sternberg a Decatur, Alabama, donde
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se habia desatado una epidemia (orden especial nim. 224, del 26
de septiembre de 1888). Para concluir, se encarga a Sternberg
ir de nuevo a Cuba, sin limite de tiempo (orden especial niim. 30,
del 5 de febrero de 1889). En La Habana obtiene abundante material
y procede a examinarlo en el laboratorio del hospital Johns Hopkins.
En 1890, Sternberg publica su voluminoso Report on the Etiology
and Prevention of Yellow Fever. Esta encuesta sigue la linea de los
estudios realizados en el marco de la Comisién Chaillé diez afios
antes.

Asi pues, se trata de verificar los descubrimientos anunciados.
Todos los bacteriélogos se encuentran ante la misma alternativa: o
bien los resultados son negativos, o bien son positivos. En un prin-
cipio, los resultados son negativos. El examen de cortes de 6érganos
y de la sangre de los enfermos no revela la presencia de los mi-
crobios descritos por los médicos. Correlativamente, es necesario
tomar en cuenta las confusiones, dado que acechan muchas trampas
a quienes desean sacar a la luz el agente especifico de la fiebre
amarilla. Con frecuencia, los observadores confunden las granula-
ciones pigmentarias, las hematies deformadas y los restos de tejidos
con formas orgénicas. Freire, Lacerda y Carmona y Valle no su-
pieron evitar estas trampas. Las investigaciones de los expertos con-
cuerdan en no encontrar ninglin microbio, y todos denuncian los
mismos errores. (El Micrococcus xanthogenicus? “El Dr. Freire con-
fundié los corpisculos de sangre deformados, los glébulos de grasa
del higado y los restos de elementos tisulares... con los microor-
ganismos.”' (El hongo Cogumello? “El Dr. Cornil y yo estamos
convencidos de que el Dr. Lacerda se equivocé y que describié como
par4sitos a filamentos del tejido vegetal y del pigmento.”! (La Pe-
ronospora lutea? “Estos supuestos microorganismos del Dr. Carmo-
na no son mis que granulaciones comunes con movimiento
browniano.”!®

Luego, los resultados son positivos y el examen con microscopio
muestra el microorganismo anunciado. (Pero se debe considerar este
microbio como el agente especifico? Basta con establecer que no
siempre estd presente en los enfermos para poder descartarlo. Co-
rrelativamente, se debe asentar el error. La mayoria de las veces
se cree estar cultivando un agente especifico y germinan parésitos
extrafios a espaldas del observador. Finlay se dejé sorprender. En
efecto, Sternberg encuentra el micrococo que habia aislado, pero

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



INSTITUTO

DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

LAS INVESTIGACIONES BACTERIOLOGICAS 79

su presencia es accidental, pues el microbio se introdujo en el mo-
mento de tomar la muestra de sangre del enfermo. “Mis investi-
‘gaciones muestran que es un organismo muy comiin en la superficie
del cuerpo de los enfermos... y que se encuentra casi en forma ha-
bitual en los individuos que no padecen de fiebre amarilla.”!?

En el curso de esta investigacién, los bacteriélogos muy pronto
encontraron otros gérmenes y sustituyeron los microbios descalifi-
cados por otros nuevos. Babes hace un descubrimiento en el material
enviado por Lacerda. Comprueba que la sangre de los vasos es el
foco de una enorme cantidad de parasitos: “Son pequeifios diplococci
que a veces forman pequefias cadenas de cuatro individuos”.!® Por
su parte, Gibier aisla del contenido del intestino un microorganismo
que licua la gelatina. Se trata de un bacilo delgado, poco refringente,
parecido al bacilo coma del célera. La inoculacién de una pequefia
cantidad de cultivo de este microbio en el intestino del conejillo
de Indias provoca la muerte. El afio siguiente, en Florida, Gibier
vuelve a encontrar su bacilo en tres casos de cada siete y asienta
su conviccién: “No creo equivocarme al afirmar que la suposicién
segun la cual este bacilo serfa la causa de la fiebre amarilla tiende
a convertirse en certeza”.!® Sternberg encuentra el bacilo x y tiene
la tentacién de asignarle un papel. Este microbio vive en el canal
alimentario, el frio no destruye su virulencia y es patégeno para
el conejo: “Es probable que deba tomarse en consideracidn este ba-
cilo en la etiologfa de la fiebre amarilla” 2’

Pero estos nuevos candidatos se excluyen enseguida. Répida-
mente Babes renuncié a la idea de que el bacilo por él descubierto
tuviese alguna relacién con la fiebre amarilla. Fue porque tuvo la
oportunidad de examinar los cortes de tres casos: “A pesar de la
mas escrupulosa bisqueda y a pesar de los consejos de Koch, fue
imposible encontrar cadenas en el cerebro, los rifiones, el higado
y el bazo... por consiguiente, no ha podido resolverse si estos mi-
croorganismos son realmente la causa de la enfermedad”.?' Stern-
berg encuentra a veces el bacilo de Gibier en el contenido del
intestino. Pero en general est4 ausente. Por lo tanto, se trata de un
microbio accidental: “Mis investigaciones posteriores no siguen la
misma direccién que la suposicién de acuerdo con la cual se debe
tomar en consideracién este bacilo en la etiologia de la fiebre ama-
rilla”.22 En cuanto al bacilo x, Sternberg s6lo lo encuentra en la
mitad de los casos, lo cual basta para excluirlo: “No se encontré
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con la frecuencia suficiente como para afirmar que se trata del ver-
dadero agente infeccioso”.3

El trabajo de verificacién mostraba que, entre los microorga-
nismos encontrados, ninguno podia considerarse como el agente es-
pecifico de la enfermedad. De modo que las vacunas no tenian
ningin valor profildctico. Los trabajos de los médicos del Nuevo
Mundo habian fungido como elemento movilizador del saber. Es co-
nocido el hecho de que a los Anales del Instituto Pasteur se les
pidié reiteradamente su opinién. En cuanto se conocieron los re-
sultados de la investigacién realizada por Sternberg, éstos salieron
de su actitud reservada y presentaron un informe sobre las inves-
tigaciones del bacteriélogo norteamericano: “No tuvieron ningiin re-
sultado positivo desde el punto de vista etiolégico, pero tienen el
mérito de haber... mostrado las dificultades de este asunto”.?* El
empleo de métodos bacteriolégicos habituales no permitia descubrir
el germen amaril, pero tales métodos no se ponian en tela de juicio,
y era necesario proseguir con las investigaciones.

El bacilo de Sanarelli

En 1890, Sternberg descartaba todos los microorganismos anuncia-
dos desde hacia unos diez afios. Pero sus conclusiones negativas
reforzaban la idea de localizar al agente en el aparato digestivo.
Sternberg repetird con frecuencia que el amarilico, al igual que el
colérico, alberga probablemente los gérmenes en el intestino. En
1897, Havelburg confirma esta analogia: “La fiebre amarilla es una
enfermedad cuyo agente especifico téxico entra al estémago y ahi
se desarrolla, asi como en el intestino... todo esto es parecido a
lo que acontece con el c6lera asistico”.?> Basta con inyectar sangre
de un amarilico en las venas de un animal para hacer patente la
existencia de una substancia téxica. Pero el agente etiolégico que
la produce tiene su hébitat en el tubo digestivo. Ahi es donde va
a encontrarlo Havelburg en gran cantidad y sin mayor dificultad,
pues es el inico en residir ahi. Havelburg describe un pequefio ba-
cilo delgado semejante a un Diplococcus y perteneciente al grupo
de los bacilos del colon. Anaerébico facultativo, se colorea ficil-
mente y ademds es patégeno en el conejillo de Indias.
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En ese mismo afio, Sanarelli anuncia el descubrimiento del ba-
¢ilo icteroide. Pero para entender su éxito en el Instituto de Higiene
de Montevideo debemos regresar al Instituto Pasteur, y en particular
al laboratorio de Roux. Quiero mencionar los trabajos de Roux y
Yersin sobre la difteria. Descubren el bacilo en las falsas membranas
y prueban que un cultivo en un punto del cuerpo da lugar a una
infeccién general. De ahi surge la idea de que el microbio elabora
un veneno muy activo y demuestran su accién. Pasemos ahora al
laboratorio de Metchnikoff. He mencionado los trabajos de Sanarelli
sobre la patogénesis de la fiebre tifoidea. Sus investigaciones se
inspiran en las anteriores, pero son observaciones acerca de la cli-
nica, la anatomopatologia y la bacteriologia, que lo conducen a des-
cartar un proceso infeccioso de origen local. Los sintomas
abdominales no son ni primitivos ni constantes; las lesiones son be-
nignas e incluso inexistentes; y el bacilo de Erbeth se encuentra
rara vez en el tubo digestivo o en las heces del tifoidico. Para Sa-
narelli, la fiebre tifoidea es una infeccién general producida por un
veneno y es la accién de la toxina en el intestino la que prepara
el terreno para invasiones secundarias.

Para volver al tema de la fiebre amarilla, Sanarelli equipara su
patogenia a la de los padecimientos tifoidicos: “La fiebre amarilla
debe pertenecer al grupo de enfermedades tifoidicas, pues es una
enfermedad febril, primordialmente téxica y sus complicaciones més
graves y mas importantes estdn lejos de limitarse al tubo digesti-
v0”.26 Por lo tanto, la fiebre amarilla no es un padecimiento con
foco en el canal alimentario, y el agente infeccioso no elabora sus
substancias en el aparato digestivo. Ademds, todo confirma esta
apreciacién, dado que los sintomas gastrointestinales pueden ser le-
ves, € incluso pueden no presentarse; las lesiones intestinales varian
de intensidad y, por idltimo, jamdis se encuentra el bacilo especifico
en el contenido intestinal ni en las heces de los amarilicos. El agente
etiolégico debe estar en el sistema circulatorio. Para Sanarelli, la
estateosis del higado, la nefritis, los vomitos y las hemorragias se
deben a la toxina. Es su accién electiva sobre el tubo digestivo la
que facilita las infecciones secundarias que se transforman en sep-
ticemia por colibacilos, por estreptococos y por estafilococos. Por
eso se producen desenlaces fatales.

Segun Sanarelli, esta teoria patogénica surgié junto con los re-
sultados de sus investigaciones bacteriolégicas. Pero invirti6 el
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orden de los factores. En realidad, es porque compara la patogenia
de la fiebre amarilla con la de la fiebre tifoidea que muy pronto
va a encontrar el agente especifico en la sangre y en los rifiones,
de los cuales examina varios cortes: “En estos fragmentos se pro-
duce, post mortem, una abundante proliferacién de microbios espe-
cificos, exactamente como ocurre en la pulpa esplénica de los
tifoidicos”.?” Sanarelli encuentra su bacilo en la mitad de los casos
estudiados y lo cultiva en los medios nutritivos usuales.

En esa época Thoinot escribié: “Cuando se pensaba ya descar-
tado desde hace mucho tiempo el gran problema de la etiologia de
la fiebre amarilla, los trabajos de Sanarelli y de Havelburg vienen
a plantearlo de nuevo”.2® En 1897, los dos médicos presentaban dos
bacilos especificos. Uno era un parisito constante del tubo diges-
tivo; el otro se encontraba en la sangre, el higado y los rifiones.
(Cudl de los dos era el verdadero microbio de la fiebre amarilla?
(O ambos eran ajenos a la aparicién de la enfermedad? Dos mi-
croorganismos mis que agregar a la lista, de por sf larga, de la
flora microbiana banal de la fiebre amarilla. El Instituto Pasteur re-
cibié rdpidamente las muestras de los cultivos y, bajo la direccién
de Roux, Novy emprende un estudio comparativo de los dos bacilos.
El microbio de Havelburg pertenece al grupo de los bacilos del co-
lon, el de Sanarelli al grupo de los bacilos de la tifoidea: “Ni el
bacilo de Havelburg ni el de Sanarelli son la causa de la fiebre
amarilla”. Novy, quien conocia los trabajos de Roux y de Nocard
sobre el agente de la pleuroneumonia, sugiere que el microbio de
la fiebre amarilla podria pertenecer a este grupo ‘“de organismos
mis pequefios que bacterias infinitamente pequefas”.?’

Las criticas de Novy afectaron a Havelburg, pero no menguaron
la fama de Sanarelli. jPor qué los trabajos del médico italiano no
corrieron la misma suerte que los de Havelburg? (Por qué el bacilo
icteroide fue el meollo de una acalorada polémica? Este hecho pa-
recia ilustrar las incertidumbres a las que estdn sujetas las verifi-
caciones bacteriolégicas. Parecia mostrar, tal como lo imagina
Warner “que los lineamientos ideales que Koch habia establecido
estaban abiertos al error y a la impugnacién en casi todos sus pun-
tos”.3% A este debate cientifico se agregaria la oposicién entre dos
instituciones médicas. Por una parte, los médicos del Army Medical
Corps y por la otra los del Marine Hospital Service. Los primeros
rechazaban el descubrimiento de Sanarelli después de efectuar los
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estudios comparativos ordenados por Sternberg; los segundos, con
Wyman al mando, se adhirieron a la causa del médico italiano.

Empero la divergencia en las interpretaciones y el choque entre
instituciones no son mdas que efectos superficiales. En realidad, la
controversia surgié porque el descubrimiento de Sanarelli brindaba
a la medicina norteamericana la oportunidad para distinguirse. Al
unir el porvenir del bacilo icteroide al de su bacilo x, Sternberg
retrasaba el momento de la verificacién. Y con esto enredaba una
cuestién que se hubiera podido solucionar con bastante rapidez me-
diante la observacién. Al querer probar la validez del bacilo icte-
roide como agente especifico de la fiebre amarilla, los médicos del
Marine Hospital Service alimentaban ain mis el debate y compli-
caban el trabajo de verificacién. Si fuese necesario deslindar res-
ponsabilidades, yo absolverfa a Sanarelli, pues su iinico error fue
creer en su descubrimiento. En cambio, para la medicina norte-
americana el bacilo icteroide fue un pretexto que sostuvo durante
tres afios. Fue el elevado precio que pagé por haber pregonado sus
pretensiones cientificas en materia de bacteriologfa.

Si bien las investigaciones de Sanarelli eran plenamente con-
vincentes dejaban puntos sin esclarecer, por lo cual sus hallazgos
daban a la medicina norteamericana la oportunidad de brillar al co-
locar el nombre de un norteamericano junto al del célebre italiano.
Junto a él y en primer lugar, si se piensa, como Sternberg, que
el bacilo icteroide no es mas que el bacilo x: “Si mi bacilo x y el
bacilo icteroide de Sanarelli resultan ser idénticos... Sanarelli me-
rece el crédito por haberlo demostrado”.3! Asi pues, a Sternberg
le corresponde el mérito del descubrimiento. El médico norteame-
ricano, en cambio, se coloca en segundo lugar si se cree, como Was-
din y Geddings, que s6lo confirmé los trabajos del médico italiano:
“Nuestra comisién probé lo que no demostré Sanarelli, que el bacilo
icteroide estd constantemente presente en la fiebre amarilla y que
es la causa de la enfermedad.”>? Entonces le correspondfa el mérito
de la demostracién.

La principal preocupacién de Sternberg fue la de asegurar su
prioridad. En cuanto tuvo conocimiento de las investigaciones de
Sanarelli adopté una posicién. Desde septiembre de 1897, exhuma
su bacilo x y registra las similitudes a favor de la identidad de los
dos microbios. Sternberg da a entender que la obra de Sana-
relli, si no es un plagio, por lo menos es la continuacién de sus
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investigaciones. Pero se requerian pruebas. S6lo un estudio com-
parativo permitira zanjar la cuestién. Sternberg podia muy bien aso-
ciar la suerte del bacilo icteroide a la de su bacilo x, pero de todos
modos dejaba el problema abierto a la discusién. O bien los dos
bacilos eran idénticos y entonces se llamar4 al bacilo de la fiebre
amarilla “bacilo Sternberg-Sanarelli”, o bien eran diferentes y habia
que recomenzar todo el proceso. El primer veredicto se emitird en
abril de 1898. Reed y Carroll, quienes habian emprendido el examen
comparativo de los dos bacilos, dan sus conclusiones: “El bacilo
de Sanarelli es una variedad del bacilo del célera del cerdo; sélo
debe considerarse como un agresor secundario en la fiebre amarilla”.
En cuanto al bacilo x, difiere del bacilo icteroide: “Bastard con dar
nuestra opinién: el bacilo x debe clasificarse dentro del grupo de
los bacilos del colon”.3

Por su parte, Sanarelli concedia a sus discipulos el privilegio
de confirmar su descubrimiento. Y es que el bacilo icteroide no cum-
plia todavia con todos los requisitos estipulados por Koch. Primero,
habia que encontrar el microbio en proporciones significativas. En
este punto, los trabajos de Sanarelli dejaban mucho que desear. En
1898, Wasdin y Geddings encuentran el bacilo icteroide en 13 casos
de 14, con un solo caso negativo. Sanarelli habia probado el poder
patégeno de su bacilo en animales, pero sus investigaciones no se
habian completado. Por ese motivo los norteamericanos realizaron
experimentos comparativos. El éxito fue total: “El bacilo icteroide
cumple con el tercer postulado de Koch y las necropsias practicadas
en algunos animales cumplen con el cuarto, a saber, que el orga-
nismo debe encontrarse distribuido en forma generalizada, como en
el cuerpo de los enfermos”.3*

En 1900, Sanarelli podia considerarse victorioso en la contro-
versia desencadenada por los resultados obtenidos por Reed y Ca-
rroll en abril de 1898. En efecto, Sanarelli podia sustentarse en los
numerosos casos confirmativos de sus discipulos. Estos iltimos ha-
bian encontrado el bacilo icteroide, y lo habian aislado, cultivado
e inoculado. En la época en que Sanarelli pintaba un cuadro ha-
lagador, Agromonte daba los resultados de sus investigaciones ini-
ciadas en diciembre de 1898: “El microbio patégeno especifico de
la fiebre amarilla es hasta la fecha una entidad desconocida”.?® Pero
habrd que esperar hasta el verano de 1900 para que la comisién
enviada por Sternberg a La Habana descarte definitivamente el
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bacilo icteroide. Se examinaron 18 casos de fiebre amarilla. Las
muestras de sangre, tomadas con las debidas precauciones, se pa-

.saron a tubos esterilizados. No se encontré el bacilo icteroide en

los cultivos examinados. En cuanto a las investigaciones post mor-
tem, se hicieron en sangre y visceras de 11 sujetos. El bacilo segufa
sin aparecer, por eso se pensd en un bacilo banal: “El Bacillus ic-
teroides (Sanarelli) no tiene una relacién de causalidad con la fiebre
amarilla. Cuando se le encuentra, debe considerérsele como invasor
secundario en esta enfermedad”.

Durante las dos iiltimas décadas del siglo xix, el tema de Pasteur
dominé el panorama. Pero la historia de sus variaciones mostré a
la cuestién bacteriolégica como un camino sin salida. En el mismo
momento de rendir su informe negativo, la Comisién Norteameri-
cana anunciaba que el mosquito seleccionado por Finlay era el hués-
ped intermediario del germen amaril. Habfa intentado verificar el
descubrimiento de Sanarelli y regresé con el huésped de un parésito
imposible de encontrar. Pero ésa es otra historia.
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LA TEORIA VERIFICADA

Ser4 necesario esperar 20 afios para ver cémo se despierta el interés
en el mosquito de Finlay. Para empezar, debemos subrayar la opa-
cidad del tiempo, demostrando que fue una transformacién en el
campo de la parasitologia lo que permiti6 explorar la linea epide-
miolégica. Asf como los trabajos de Manson facultaron la compren-
sién de cémo realizé los suyos Finlay, los trabajos de Ross también
permitieron comprender los de los norteamericanos. De 1880 a 1898,
los nombres de Laveran y de Ross pueden servir de punto de
referencia. Este tiempo fue necesario para que fecundaran las in-
vestigaciones sobre la forma de infeccién del paludismo.

Curiosamente, la Comisién Norteamericana desembarca en La
Habana a finales de junio, sin pensar en los trabajos de Ross ni
en los de Finlay. En efecto, empieza por buscar el bacilo de Sa-
narelli. La Comisién de Liverpool, a finales de julio, la pondré sobre
la pista adecuada, mostrdndole la teoria del mosquito. Por eso em-
prendié Lazear con tanta precipitacién las primeras inoculaciones
en el mes de agosto. Es necesario desmentir la leyenda de la ex-
clusividad del triunfo de la Comisién Norteamericana.

Para concluir, se verdn los experimentos de Reed como un tra-
bajo de rutina, aun cuando indican el pindculo. En el invierno de
1900, Reed se dedic6 unicamente a confirmar los resultados obte-
nidos por Lazear meses antes.

De Laveran a Ross

Se debe empezar por el estudio del iltimo proceso mediante el cual
la percepcién de las enfermedades tropicales llega a un equilibrio,
porque permite determinar cémo ocurre la infeccién en la fiebre
amarilla. Historia por dem4s larga si nos adentramos en detalles so-
bre los acontecimientos. Durante casi veinte afios (de 1880, fecha
en que aparece la memoria de Laveran, Acerca de un nuevo pardsito
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encontrado en la sangre de varios enfermos de fiebre palidica, has-
ta 1898, cuando Ross da la solucién del problema) los trabajos sobre
el paludismo ocupan un lugar preponderante en la investigacién
médica.

En 1880 Laveran descubre el hematozoario del paludismo al des-
cribir los pardsitos amiboides que viven en los glébulos sanguineos
del enfermo. En el transcurso de los siguientes afios, Golgi ordena
los elementos observados por Laveran en un ciclo esquizogénico.
Estas investigaciones, y muchas otras m4s, llevan a establecer unas
cuantas leyes importantes sobre este grupo de organismos. El pa-
rdsito es un esporozoario perteneciente a la familia de los coccideos.
Estos organismos se multiplican en la sangre por esporulacién y el
acceso de fiebre empieza en el momento de liberarse las esporas.
En el hombre se encuentran por lo menos tres variedades de estos
parésitos. Una produce la fiebre cuartana, otra la terciana y la ter-
cera la fiebre irregular (perniciosa o estivo-otofial).

Pero los trabajos de Laveran y de sus primeros sucesores plan-
tearon dos problemas. El primero acerca de la naturaleza y el papel
de algunas formas que producen largos filamentos mdéviles. Cuando
se observan estas formas en la sangre extravasada, (nos encontramos
en presencia de cuerpos en vias de desintegracién? ;O bien en una
nueva fase de desarrollo del pardsito? Grassi y Bignami crefan que
se trataba de un simple fenémeno de degeneracién. Laveran, Golgi,
Danilewsky y Pfeiffer pensaban que esos cuerpos desempefiaban al-
gin papel en la transformacién del parisito de su etapa corporal
a la extracorpérea. Surgia otra pregunta: ;Cudl era la forma de pro-
pagacién de la enfermedad? Se habia logrado reproducir la infeccién
palidica inoculando la sangre de los enfermos a individuos sanos.
Con excepcién de esta via artificial, la enfermedad no parecia co-
municarse directamente. (Los pardsitos viven en estado de saprofitos
en el agua estancada? ¢Penetran en el organismo por la ingesta de
agua infectada? ;O bien por la inhalacién del polvo procedente
de los pantanos desecados? Se sospechaban otras vias. Mendini y
Bignami retomaban la antigua idea de King, segiin la cual el parasito
infecta a los mosquitos que lo llevan del pantano al hombre. A
la inversa, Laveran y Koch dijeron que los mosquitos transportaban
el pardsito del hombre al pantano.

En 1894, Manson aplica su hipétesis de las filarias a los fi-
lamentos méviles y relaciona los dos problemas. Los filamentos sélo
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aparecen en la sangre extravasada. Debe tratarse de verdaderas es-
‘poras flageladas que representan la primera fase de la vida del pa-
rdsito fuera del hombre. Lo que se observa in vitro debe producirse
naturalmente en el cuerpo de un insecto: “Se demostré que el mos-
quito es el agente que extrae la filaria de los vasos sanguineos del
hombre; el agente que toma estas formas del organismo de la malaria
debe ser por lo tanto el mismo insecto o un insecto chupador si-
milar”.! Después de la muerte del mosquito, los par4sitos supues-
tamente pasaban al agua e infectaban al hombre ya sea por medio
del agua para beber o por el viejo mecanismo del miasma aéreo.

Esta hipétesis de trabajo indicaba el protocolo de la experimen-
tacién: se trataba de que fueran picados los enfermos cuya sangre
contenia células capaces de producir cuerpos flagelados. Ademis,
indicaba el lugar donde buscarlas: el estomago del insecto. Ahi ha-
bia que seguir a los filamentos méviles hasta su destino en cualquier
parte del cuerpo. Presuponia la repeticién de las observaciones en
diversos mosquitos para encontrar la especie apropiada. Esta hipé-
tesis no exclufa la posibilidad de hacer aparecer otro ciclo diferente
al deducido por Manson. En cuanto a la forma de infeccién, se pensé
en un mecanismo diferente al del agua para beber o al del miasma
aéreo. Esta hipétesis contribuy6 realmente a solucionar el problema.

Ross resolverd los aspectos relativos a la observacién aunque
no sin dificultades. El objeto estudiado es infinitesimal y proble-
matico. Ademds, la delgadez extrema de los filamentos complica
la observacién y se debe encontrar un elemento del cual se des-
conoce la forma y la localizacién. Por si fuera poco, nada nos ga-
rantiza que la investigacién se estd haciendo en la especie adecuada.
Por eso Ross elabora estrategias para vencer estas dificultades. Una
de ellas era experimentar con mosquitos estériles, es decir, nacidos
de larvas en cautiverio. Esto permite evitar las complicaciones re-
lacionadas con la invasién de cuerpos extrafios y ademds cuidar la
pluralidad de las formas en las cuales se pudieran presentar los cuer-
pos flagelados. Esto presupone estar familiarizado con los par4sitos
de los insectos y con la histologia normal y patolégica del mosquito.

Durante el verano de 1897, Ross hace la observacién decisiva
en dos mosquitos con alas manchadas, obtenidos de larvas en cau-
tiverio. Estos insectos se habian alimentado de la sangre de dos en-
fermos cuatro o cinco dias antes. En el grosor de la pared esto-
macal, Ross descubre “células pigmentadas”. La observacién daba
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la posicién y el aspecto de los parisitos en el cuerpo del insecto.
En la misma época, MacCallum descubre el significado biolégico
del fenémeno. Observa, in vitro, el hematozoario del cuervo y dis-
tingue cuerpos hialinos y cuerpos granulosos. Los cuerpos hialinos
penetran en los cuerpos granulosos: “Podemos considerar que estas
dos formas del organismo adulto encontradas en la sangre, repre-
sentan al macho y a la hembra”.?

Manson ajusta el proceso descrito por MacCallum y la obser-
vacién de Ross. Sin duda las “células pigmentadas” eran los espo-
rocistos alojados en el cuerpo del mosquito.

Siguiendo los consejos de Manson, Ross trabaja en el paludismo
aviario. Habia que hacer el seguimiento de las células pigmentadas,
dado que su posicién final en el cuerpo del insecto seguramente
daba la clave de la forma en que ocurria la infeccién. Ross empieza
por los piquetes de mosquitos grises a pdjaros con Proteosoma y
pajaros sin Proteosoma. En el cuerpo de los primeros encuentra cé-
lulas pigmentadas y en los segundos no estdn presentes. Cabe su-
poner que las células pigmentadas de los mosquitos proceden de
los paréisitos. Ross se dedica a realizar disecciones durante varios
dias y observa cémo las células aumentan de tamafio hasta el octavo
dia, luego explotan y liberan cuerpos filiformes: “Entonces sobre-
vino una fase de la investigacién de mucho alcance, nada menos
que el descubrimiento de estos vermiculos en las gldndulas salivales
y del veneno del mosquito”.?

Podemos hacer caso omiso de los trabajos de Smith y Kilborne
sobre la transmisién del Pirosoma bigeminum de la fiebre del ganado
de Texas, transmisién hecha por las garrapatas. Y de los de Bruce
sobre la transmisién del Trypanosome nagana a través de las mos-
cas. Estas investigaciones no resolvian el problema de la evolucién
de los parasitos en el cuerpo de los vectores. También podemos ha-
cer a un lado la polémica con la escuela italiana. El descubrimiento
de la evolucién del Proteosoma en el mosquito incluia la de los
demd4s parésitos del mismo grupo. Limitémonos a lo esencial, a sa-
ber, que Ross oper6 la conversién conceptual que autorizé el método
de Manson, pero no esclarecié nada. Esta estructura de experimen-
tacién va a dominar la patologia exética y las investigaciones sobre
la filariosis vendrdn a integrarse inmediatamente.

La analogia entre el Plasmodium y la filaria habia permi-
tido aclarar la forma en que ocurria la infeccién del paludismo.
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Asimismo, muy pronto se iba a descubrir una nueva fase de de-
sarrollo de la Filaria bancrofti, y a solucionar la incégnita de la
infecciéon. Thomas Bancroft disipa las primeras dudas al subrayar
las fallas de la teoria del médico de Amoy. Por una parte, los mos-
quitos viven m4s tiempo de lo que suponia Manson, ademé4s de que
¢l consideraba la iltima ingesta de sangre como iinica alimentacién
hecha por el insecto, y no los alimentaba. Por otra parte, las filarias
en el agua mueren r4pidamente: “Por lo que el agua no puede
ser, como en general se habia supuesto, el medio a través del cual
llegan al hombre”.*

Pero es Low quien establece el ciclo de la filaria. Hace el es-
tudio de una serie de secciones en diferentes épocas de la vida del
mosquito. Hacia el dia veinte, las filarias penetran en la vaina de
la trompa: “El piquete del mosquito constituye el medio natural,
y probablemente la dnica forma para la filaria de pasar a la fase
final de su desarrollo en el huésped definitivo”.’

Se demostraba el papel de los mosquitos en la transmisién del
paludismo y de la filariosis. Era muy probable la misma funcién
de estos insectos en la propagacién de la fiebre amarilla. La 16-
gica de la historia de las ideas cientificas sugeria una analogia. Esta
saltaba a la vista para cualquier médico enterado de los problemas
de patologia tropical. Pero la historia de la medicina ya mencionaba
un nombre. En julio de 1900, Guiart escribia: “Los mosquitos son
los agentes de transportacién de dos padecimientos tropicales te-
rribles: la filariosis y el paludismo. Asimismo, cabe suponer que
ellos mismos son quienes propagan la terrible enfermedad llamada
vémito negro o fiebre amarilla... Es Carlos Finlay quien pensé por
primera vez que los mosquitos debian desempefiar un papel en
la transmisién del mal... En su opinién seria a través del Culex
mosquito™.%

Al mes siguiente se recogian los primeros frutos en circunstan-
cias draméticas. Lazear clava el mosquito de Finlay en la teoria
de Ross y produce el primer caso de fiebre amarilla experimental,
Pero lo que se imponia a la mente de Guiart, no pasaba por la “ca-
beza” de la Comisién Norteamericana enviada a Cuba: Walter Reed.
Lo que pronto se presentard como el gran éxito de la medicina nor-
teamericana no excluye ciertas dudas y torpezas que los historia-
dores norteamericanos cubrirdn pidicamente con un velo. {Qué
ocurri6 en La Habana durante el verano de 1900?
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La prueba

Acabamos de ver cémo se conjuntan las condiciones para garantizar
el éxito: los trabajos de Ross, la idea de Finlay y la identificacién
de la especie adecuada. En el transcurso del verano de 1900, la Co-
misién Norteamericana concreté un programa que se encontraba “en
el aire”. De principio se impone una triple observacién. Por una
parte, la Comisién Norteamericana no explora esta linea de inves-
tigacién desde su llegada, puesto que da prioridad a las investiga-
ciones bacteriolégicas. Por otra parte, cuando se toma la decisién
a principios de agosto, se llama a Washington al presidente de la
Comisién. Para concluir, los primeros experimentos se hacen con
tal precipitacién que no convencen. Evidentemente, todos estos he-
chos preocuparon a los historiadores norteamericanos y por eso die-
ron versiones histéricas tan novelescas que ya no se percibe la trama
de lo que ocurri6.

Es necesario volver a examinar todos los elementos, atar los
cabos y restablecer la trama de los sucesos. Sin duda, el trabajo
de los estudiosos sigue la 16gica de la historia de las ideas cien-
tificas. En este caso nos encontramos ante un fenémeno metaindi-
vidual. Pero el relato histérico no debe adoptar el aspecto de un
dictado de la fatalidad. Por eso mismo, se relacionaré este fenémeno
metaindividual con la responsabilidad de los hombres. Para describir
esta “ilacién de sucesos”, cabe situarse en una escala microscépica
de la historia de las ciencias. La consecuencia inesperada de todo
esto es que la responsabilidad histérica atribuida a Reed debe re-
distribuirse entre Durham, Myers y Lazear. Durham y Myers por
la decisién, Lazear en cuanto a la demostracién.

Los historiadores norteamericanos muy pronto atribuyeron al
Ejército la decisién de examinar la teorfa del mosquito, ya fuera
por su jefe, Sternberg, o por el presidente de la Comisién, Reed.
Esto se debe a los testimonios de quienes participaron cercana (o
lejanamente) en esta aventura y alimentaron su relato. Truby fun-
damenta su versién histérica en la declaracién de Sternberg. Desde
1901, el investigador afirmaba haber sospechado que era necesaria
la intervencién de un huésped intermediario para la propagacién del
mal, como en el caso de la malaria. “Por lo tanto, sugerfa al Dr.
Reed... prestar atencién especial a la posibilidad de la transmisién
por un insecto.”” En cambio, Torney y Owen fundamentan su
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versién en el testimonio de Agramonte. Este iltimo hablaba de una
encuesta epidemiolégica en Pinar del Rio. En ese sitio, junto con
‘Reed, por el 20 de julio observan los fenémenos vistos por quienes
estudiaron este padecimiento: la caracteristica de no ser contagioso,
la aparente inocuidad de los fémites y la infeccién a distancia. “Fue
entonces cuando por primera vez los miembros de la Comisién dis-
cutieron seriamente sobre el posible papel del mosquito en la trans-
misién de la enfermedad y decidieron iniciar las investigaciones en
esta direcci6n.”®

Estas reconstrucciones son falsas histéricamente, porque se ba-
san en falsos testimonios. Se comprende el interés de Sternberg en
atribuirse el mérito de la decisién, pues tras veinte afios de em-
pefiosos esfuerzos infructuosos, ve a su subordinado cubrirse con
laureles de gloria. Pero Sternberg jamdis tomé en serio la teoria del
mosquito. Y la orden dada por €l mis bien refleja su antigua pasién
resucitada por el descubrimiento reciente de Sanarelli: “Es evidente
que el asunto m4s importante objeto de su atencién seré la etiologia
de esta enfermedad.”® Por su parte, Agramonte plantea razonamien-
tos exentos de credibilidad. Al mencionar las observaciones ya ar-
chiconocidas, ¢no estd invirtiendo el orden de los factores? La teoria
del mosquito constituye una guia de lectura: de la teoria a las ob-
servaciones y no a la inversa. Ademd4s, se sabe que en Pinar del
Rio Reed y Agramonte buscaban el bacilo de Sanarelli. Esta co-
municacién de Reed, fechada el 24 de julio de 1900, es prueba de
ello: “Hemos tenido la oportunidad de estudiar siete casos des-
de nuestra llegada... no nos ha sido posible aislar el bacilo icteroide,
pero todavia no podemos rendir un informe preciso de nuestra sexta
autopsia, que se remonta a anteayer (22 de julio, Pinar del Rio)”.!°

En la historia de la medicina norteamericana, estas imposturas
tienen un sentido preciso porque funcionan como justificaciones re-
trospectivas. Desde el dia de la confirmacién de la teoria del mos-
quito fue necesario ofrecer una historia transfigurada donde la
medicina norteamericana hubiese también participado en la toma de
decisiones. Estos relatos estdn obsesionados por el mismo recuerdo,
y es aqui donde se encuentra la contradiccién, pues fue a instancias
de la Comisién de Liverpool, que hace escala en La Habana la se-
gunda quincena de julio, que los norteamericanos se decidieron a
examinar la teorfa del mosquito. Esto nos hace ver que el papel
orientador de los ingleses se convirti6é en un hecho inconfesable.

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

96 HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA

Para Sternberg, el fundador de la Comisién, era dificil admitir que
no habia presentido lo que percibieron rdpidamente los ingleses. A
la Comisién Norteamericana que se impondrd como la conquistadora
de la fiebre amarilla, le era dificil aceptar un triunfo sobre una causa
adoptada por sugerencia de otros. Para la historiografia norteame-
ricana, que glorificé esta aventura, era dificil reconocer que sus
héroes estaban tan distraidos que no vieron en julio lo que demos-
trarian al mes siguiente.

De ahi se desprenden las versiones arregladas. Se trata de ocul-
tar el papel, decisivo, de los ingleses. En la primera de ellas, la
Comisién lleg6 siguiendo una orden de la institucién para cumplir
con ella en forma inmediata: “Por consiguiente, los miembros de
la Comisién visitaron al Dr. Finlay... a finales del mes de junio
o principios de julio y regresaron con mosquitos y huevecillos”. Se
conjuré el peligro. No sélo los ingleses no tienen nada que ver con
la decisién, sino que ademds se les instruye: “Reed los llevé a su
laboratorio y les expuso libremente, en forma generalizada, el tra-
bajo de la Comisién, incluyendo el proyecto de probar la teoria del
mosquito... en una gran mesa en el centro de la pieza, habia varios
tubos de ensayo de vidrio que contenfan mosquitos.”! Pero Stern-
berg no dio la orden, la visita a Finlay no se efectué a finales de
junio ni a principios de julio y los mosquitos mostrados por Reed
a los ingleses eran aquellos capturados por Lazear para su trabajo
sobre la malaria.

En la segunda versién, la Comisién decidi6 estudiar la teoria
del mosquito tras la encuesta de Pinar del Rio, por lo que se puede
situar con exactitud la visita a Finlay a principios de agosto. Pero
también se oculta el papel de la Comisién Inglesa: “La iluminacién
fue sibita, casi metedrica... En cuanto regres6 de Pinar del Rio a
La Habana, Reed aconsejé a la Comisién que abandonara el camino
de la bacteriologia y centrara su atencién en la bisqueda de un agen-
te de difusi6n”.!?

En realidad, quienes desembarcaron en Cuba eran hombres ex-
haustos por tres afios de ingratas investigaciones bacteriolégicas.
Microbidélogos competentes, pero poco familiarizados con la epide-
miologia de la fiebre amarilla o del paludismo. Con excepcién de
Lazear, la Comisién padecia el control evidente de Sternberg. Por
eso mismo seguia sus Ordenes sin reticencias. Esto no dejaba
de molestar a Lazear: “Reed y Carroll estdn interesados en la
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controversia con Sanarelli y piensan todo el tiempo en esto”.!* Tiempo
después, Howard reportara su entrevista con Reed: “Me dijo haber rea-
lizado algunos trabajos en la Universidad Johns Hopkins y haber ha-
‘blado frecuentemente con W.S. Thayer, quien habia visitado Italiay
estudiado los trabajos sobre la malaria y el anéfeles en ese pais, y que
esto le habia despertado la inquietud de realizar trabajos experimentales
sobre la fiebre amarilla y los mosquitos”.'* Este es el alegato, emotivo,
de un hombre que se sabia inmerso en una empresa para la cual no
estaba preparado. Reed dice haberse familiarizado con el tema de las
enfermedades transmitidas por artr6podos. (Por qué busca con Finlay
el mosquito, que ademds, es incapaz de identificar puesto que ense-
guida se lo manda a Howard? Reed se dice impaciente por realizar
experimentos. (Por qué pospone la decisién hasta agosto?

Para aclarar esta historia se deben recordar los hechos. El 25
de junio se celebra la primera reunién de la Comisién. Las labores
se distribuyen siguiendo la orden dada por Sternberg de efectuar
la investigacién sobre el bacilo icteroide. Al mes siguiente, las in-
vestigaciones prosiguen en esta direccién. Sin embargo, un suceso
viene a dejar una huella a mediados de julio: el paso de la Comisién
de Liverpool. El historiador Bean habla de un *“desayuno en ho-
nor de los ingleses” y da el menu detallado. La anécdota es graciosa,
pero Bean permanece en silencio acerca de las conversaciones. Hay
conocimiento del intercambio de informacién. En un articulo pu-
blicado en el British Medical Journal del 8 de septiembre de 1900
(los norteamericanos todavia no habian dicho nada) Durham y Myers
relataron sus impresiones del viaje. En La Habana, Carter les in-
forma que transcurren cerca de dos semanas entre un caso y la apa-
ricién del segundo, el “periodo de incubacién extrinseca”. Reed les
cuenta cémo dos enfermeras a cargo de un enfermo contrajeron la
fiebre amarilla dos semanas después de haber muerto el paciente.
Durham y Myers relacionan el relato de Reed con la observacién
de Carter, hablan de la teoria de Ross y retoman la hipétesis de
Finlay. La asociaciéon de ideas nos da la conclusién: “Un medio
de transmisién ayudado por un huésped intermediario —un huésped
al que le gusta la ciudad para esta enfermedad a la que le gusta
la ciudad— es, en cierta forma, mds probable de lo que uno pudiera
imaginarse”.!’

En cuanto se fueron los ingleses, la Comisién Norteame-
ricana se reunié por segunda vez: “La decisién final de efectuar
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investigaciones sobre la teoria del mosquito se tom¢é durante una
reunién informal... a principios de agosto de 1900”.'¢ Por eso se
hizo una redistribucién de las labores y Carroll y Agramonte con-
tinuaron con los trabajos bacteriol6gicos, pero Lazear se encargé
de la teoria del mosquito. Esta fue la famosa entrevista de la Co-
misién con Finlay, tras la cual los norteamericanos se llevan los
huevecillos del Culex mosquito. Inmediatamente se envié un espé-
cimen a Howard para su identificacién. Se trataba del Culex fas-
ciatus fabricus. Pero, golpe teatral, en el momento mismo en que
la Comisién recibe los huevecillos, se queda acéfala. A principios
de agosto, llaman de Washington a Reed para dar el toque final
a un informe sobre la fiebre tifoidea en los campos. También era
presidente de esa Comisién, nombrada dos afios antes.

En resumen, la Comisién Inglesa sale de La Habana, a finales
de julio y los norteamericanos toman la decisién de examinar la
teoria del mosquito a principios de agosto. Finlay da los huevecillos
y Reed sale sibitamente de La Habana. Los mosquitos nacen en
el tiempo previsto. Y tomando en cuenta que era verano, €n unos
diez dias se dispuso de adultos.

Lazear comienza con los experimentos el 11 de agosto. Pero
registra nueve casos negativos, habiendo los mosquitos picado a los
amarilicos después del quinto dia de enfermedad y servido inme-
diatamente después para la inoculacién de los sujetos sanos. El 27
de agosto se inocula a Carroll con un insecto que habia chupado,
unos doce dias antes, la sangre de un amarilico el segundo dia de
enfermedad: “Al escribir al Dr. Reed la noche después del incidente,
observé bromeando que si existia algin fundamento en la teoria del
mosquito, seguro me habia tocado una buena dosis, cosa que era
cierta”.!” El 31 de agosto se presenta un segundo caso positivo, el
de Dean, un soldado que no habia salido del campo desde hacia
dos meses. Le habia picado el mismo mosquito que habia inoculado
a Carroll y otro insecto aplicado, al segundo dia de la enfermedad,
a un caso fatal unos doce dias antes. En septiembre ocurre el drama:
el dia 13, accidentalmente, un mosquito pica a Lazear, quien en-
ferma el 18 y muere el 25. Ante estos primeros resultados, se des-
prende que el mosquito puede infectar si pica a un amarilico al
inicio de la enfermedad y si él mismo ya est4 infectado hace tiempo.
A principios de octubre regresa Reed a La Habana y febril-
mente redacta la Nota preliminar cuya conclusién ya conocemos:
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“El mosquito sirve como huésped intermediario al parasito de la
fiebre amarilla”.!®

+  He registrado los hechos, s6lo falta que hablen por si solos.
(Qué sentido pueden tener, aparte del que se les da? Nuestra in-
terpretacion ofrece por lo menos la ventaja de respetar la cronologia
y la 16gica. En primer lugar, tenemos la brusca conversién de los
norteamericanos a la teoria del mosquito. Pasé desapercibida la pre-
mura con que se fabric6 la Nota preliminar, a partir de dos do-
cumentos. Uno es el articulo de los ingleses, que Reed manda
recoger a casa de Finlay, como lo atestigua la carta de Reed a Finlay
del 7 de octubre de 1900: “Me tomo la libertad de enviarle mi co-
chero por el ejemplar del British Medical Journal en que aparece
la nota de Durham y Myers”.!? El otro es el famoso Pocket Notebook
de Lazear donde asent6é los pormenores de sus experimentos, tal co-
mo lo prueba la carta de Reed a Carroll del 26 de septiembre de
1900: “...Logré que el general enviara ayer un cable para guardar
en lugar seguro las notas que Lazear tomé en cada uno de los casos
de piquete por mosquito. Examinelas con cuidado y guarde todo”.%
Del articulo de los ingleses, Reed sigue la cadena de ideas que con-
ducen a la teoria de Finlay, como son la observacién de Carter,
el caso de las dos enfermeras que viene a confirmarla y los trabajos
de Ross. Del manuscrito de Lazear, Reed aprovecha el relato de-
tallado de los experimentos de inoculacién. Dicho en otras palabras,
Reed, supedita la decisién (Durham y Myers) a la demostracién (La-
zear). Asi se explica la Nota preliminar.

Esto se podria objetar, arguyendo que si Reed utilizé el articulo
de los ingleses, no implica que les deba todo el mérito. Después
de todo, Durham y Myers le dieron el crédito a Reed de la ob-
servacién del caso de las dos enfermeras, y Reed escribié que habia
tenido el gusto de presentar a los ingleses las observaciones de Car-
ter. En la situacién concreta del verano cubano, los hallazgos de
Carter constituyen el hilo que conduce a la teoria del mosquito. Si
se pudiera establecer quién la descubrié, se sabria quién se la dio
al otro. ;Fue la Comisién Norteamericana? Quien puede mis (la ob-
servacién de Carter lleva a la teoria del mosquito), puede menos
(la observacién de las dos enfermeras debe relacionarse con la de
Carter). Ahora bien, a Reed se le escapé la informacién capaz
de solucionar este asunto: “A esta observacién (la de las enfermeras)
se le dio en ese momento (finales de junio) poca importancia. M4s
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tarde se vio que concordaba con la observacién hecha por Henry
R. Carter”.?! M4s tarde, es decir, en julio. ;Por qué hubieran per-
cibido los norteamericanos en julio una relacién que no captaron
en junio? Por lo tanto, son los ingleses quienes, junto con todo lo
demds la ponen ante los ojos de la Comisién. Como iltima acla-
racién diré que fue Carter y no Reed quien tuvo el gusto de par-
ticipar sus observaciones a los ingleses y, de acuerdo con lo dicho
por Durham y Myers, la entrevista fue por demdis cordial.

Al indicar la nueva direccién de las investigaciones, los ingleses
colocaron a los norteamericanos en la linea de arranque. El temor
de que se les adelantaran los ingleses explica el resto. Finlay, quien
recibié la visita de Durham y Myers el 25 de julio y poco tiempo
después la de los norteamericanos, no se equivocé: “Creo que la
precipitacién con que, al principio, esta Comisién se determiné a
investigar mi teoria del mosquito provino del temor que se les an-
ticipase otra Comisién Inglesa de Liverpool”.2? “Precipitacién”: Fin-
lay emplea la palabra exacta. De ahi las angustias de Reed y su
decepcién en Washington. Prueba de ello es la carta que envia a
Carroll, la vispera de la muerte de Lazear: “Pienso que durante este
dltimo mes he sufrido m4s que nunca en la vida. Unicamente la-
mento que se hayan puesto en peligro dos vidas tan valiosas en cir-
cunstancias cuyos efectos no quedardn por encima de las
sospechas”.??

Reed podia criticar, en caliente, los primeros experimentos, pues
fueron hechos en su ausencia. Por lo que la responsabilidad de la
empresa recae totalmente en Lazear. (Debemos acaso recordar que
Lazear trabajé con Grassi en Roma? ;Y que en los Estados Unidos
fue uno de los primeros en confirmar los trabajos de Ross sobre
la malaria? En junio de 1900, presenté su ponencia Pathology of
Malaria Fevers, Structure of the Parasite and Changes in Tissue
en el Congreso de la American Medical Association. Fue Lazear
quien trabajé con Thayer en la Universidad Johns Hopkins. Por otra
parte, Thayer conocia bien este asunto: “El papel de Lazear en este
trabajo fue esencial e importante... era de los que realizan sus pro-
pios planes y resuelven sus propios problemas”.?* Al salir de La
Habana a principios de agosto, Reed dejé en marcha un trabajo de
rutina. Lazear tomé las riendas del asunto ddndose perfecta cuenta
del significado y del alcance de la empresa. En la época en
que ya habia llenado su Pocket Notebook, Reed hace a Carroll una
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pregunta desarmante por su ingenuidad: “yDe verdad hizo Eso el
mosquito?”?

Para los historiadores norteamericanos, se trataba de ensalzar
el gran éxito de su medicina. Bajo esta perspectiva, el papel rector
de la Comisién Inglesa, una serie de experimentos mal llevados y
la ausencia de Reed constituian tres puntos neuralgicos. Por eso mis-
mo aparecieron los relatos idealizados, ilustrando algunos de los va-
lores més apreciados por la historiografia militar. En primer lugar,
cuando no se omite la relacién entre las dos comisiones, se describe
como una lucha leal en el terreno cientifico. Por lo demds, el ho-
menaje de los vencidos parece excluirlos de haber desempefiado al-
gin papel en ello. El informe de los ingleses publicado en 1902
expresa “su profundo agradecimiento a los miembros de la Comisién
Reed y les (atribuye) el mérito de muchos descubrimientos”.2 En
segundo lugar, los primeros experimentos adquieren un significado
ejemplar, pues la enfermedad de Carroll y la muerte de Lazear son
signos de abnegacién, incluso de sacrificio: “El heroismo mostrado
durante las investigaciones sobre la etiologia de la fiebre amarilla
no tiene precedentes en los anales de la investigacién cientifica.”?
Para concluir, la ausencia de Reed fue la dificultad més fécil de
vencer. Se asimila el trabajo de Lazear a la ejecucién de una orden
de su jefe y se atribuye a Reed lo que pertenece a Lazear: “(Reed)
Fue el cerebro que concibid, dirigié y comprobé los trabajos; los

dem4s eran tan s6lo sus ayudantes”.?®

La realizacion

Tal como vimos, los experimentos de Lazear no estaban exentos
de criticas. Al contrario de Finlay, habia utilizado mosquitos nacidos
de larvas en cautiverio. Pero no llevé un control estricto de los su-
jetos en los experimentos, y no excluyé otras fuentes de infeccién.
Por ejemplo, se sabe que antes de ser inoculado, Carroll habia estado
en la sala de autopsias, donde podria haber contraido el padecimien-
to. Por lo tanto, los primeros comentarios se hicieron con reservas.
El British Medical Journal resume la actitud del mundo médico:
“Desgraciadamente la forma de realizar los experimentos les resta
mucho valor. De ninguna forma son concluyentes y los experi-
mentadores comparten esta opinién. En el mejor de los casos son
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sugestivos”.29 Sélo quedaba una cosa por hacer y Reed aprovechard
la oportunidad. El, que brillé por su ausencia, sabrd c6mo hacerse
notar dando una fulgurante “confirmacién” a los trabajos de Lazear.

Es un hecho que los experimentos emprendidos por Reed a su
regreso de Washington hardn olvidar todo lo dem4és: la fragilidad
de los primeros resultados y sus fallas en el mes de agosto. Sélo
se recordard al habil experimentador y sus magnificas conclusiones:
“La demostracién de la Comisién del Ejército es una de las més
brillantes y decisivas en la historia de la ciencia”.’

Reed tenia todo para controlar el conjunto de variables. A partir
de ese momento sélo era cuestién de experimentar con personas en
edad legal, conscientes de los riesgos y dispuestas a aceptarlos. El
gobierno militar asume la responsabilidad de la operacién. Reed se-
lecciona un sitio cerca de la ciudad de Quemados, conocido por
no padecer epidemias, un lugar bien drenado, asoleado y expuesto
a los vientos, el “Campo Lazear”. Se ejercerd un estricto control
sobre los movimientos de los voluntarios, quienes deberdn estar en
cuarentena antes de someterse a los piquetes de los insectos. Ade-
m4s, para asegurarse de que no estaban en el periodo de incubacién,
se les vigilaba médicamente. Para el 20 de noviembre todo estaba
listo.

La primera serie de experimentos confirma el papel del mosquito
como huésped intermediario del parisito. Primero, se pica a seis
voluntarios con insectos ya infectados hacia tiempo (mis de doce
dias), habiendo sido estos dltimos alimentados con sangre de en-
fermos en el inicio del mal (antes del tercer dia), y asi Reed registra
cinco casos de fiebre amarilla bien caracterizados. Después de tran-
sitar por el estémago, el parésito pasa a las gldndulas salivales: “Un
intervalo de cerca de doce dias o mas después de la contaminacién
parece ser necesario para que el mosquito sea capaz de transmitir
la infeccién”. En la segunda fase, se divide una sala en dos mediante
una mampara metdlica. En una de las piezas se dejan en libertad
quince mosquitos infectados, en esa misma pieza entra un voluntario
en tres ocasiones y se deja picar varias veces. Poco después enferma.
Dos personas se encuentran en la pieza contigua y para servir de
testigos permanecen en ella dieciocho dias sin contraer la enferme-
dad. Se repite el mismo experimento con otros voluntarios. De siete
casos, seis resultaron positivos: “Puede decirse que una casa est4
infectada de fiebre amarilla solamente cuando hay en sus paredes
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mosquitos contaminados capaces de transmitir el pardsito de esta
enfermedad”.

Una segunda serie de experimentos permite descartar la antigua
teoria de los fémites. Al probar esta teoria, Reed indudablemente
se gand la admiracién de sus contempordneos y de los historiadores.
Pero jamds se supo exactamente qué los impresioné mds. (Fue acaso
la conclusién negativa? “La fiebre amarilla no es transmitida por
objetos contaminados y, por consiguiente, es innecesaria la desin-
feccién de piezas de vestir y de cama o de mercancias, supuesta-
mente contaminadas por contacto con individuos que tienen dicha
enfermedad.”! Los expertos ya sabian eso desde hacia mucho tiem-
po. (Fue el procedimiento experimental? Tal vez si, pues fue in-
creible: “Tres jévenes norteamericanos durmieron veinte noches
consecutivas en una pieza llena de objetos con vémito negro, eva-
cuaciones fecales sanguinolentas y orina procedente de casos fata-
les... el contacto cercano con estas materias repugnantes no causé
la menor indisposicién a ninguno de ellos”.> ;Acaso la demostra-
cién del papel del mosquito no incluia la refutacién de la teoria
de los fomites? Reed se excedi6. Me atrevo a decir que se condujo
como el ropavejero de la medicina tropical.

La malaria seguia desempefiando un papel rector. La sangre ex-
traida al amarilico al inicio de la enfermedad se inyecta por via
intravenosa. De cuatro inoculaciones experimentales con cantidades
que van de los 0.5 a 1.5 cm?, la Comisién registra tres casos po-
sitivos. Estos experimentos demuestran la presencia del pardsito en
la circulacién durante los primeros dias de la enfermedad, asi como
la posibilidad de transmitirse “como el parésito de la fiebre maldrica
o por medio del piquete de los mosquitos, o por la inyeccién de
sangre tomada de la circulacién general”.®

Con esto volvi6 a despertarse el interés en el problema etio-
l6gico. Se atribuye a Welch el mérito de haber llamado la atencién
de la Comisién sobre la posibilidad de que el agente de la fiebre
amarilla pudiera ser un virus. Esto es olvidar la suposicién hecha
por Novy. Primero se guarda la sangre de un enfermo en un re-
cipiente esterilizado y se separa el suero. Al inyectarse este tiltimo
se provoca un caso experimental. Luego se inocula a un sujeto el
suero previamente calentado a 55° durante 10 minutos, sin obtener
resultados. Por lo tanto, la virulencia no se debe a una toxalbimina.
El virus de la fiebre amarilla atraviesa después el filtro de Berkefeld
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o la vela de Chamberland y la inyeccién del suero filtrado y diluido
provoca un ataque bien marcado: “La fiebre amarilla, como la fiebre
aftosa del ganado, estd4 causada por un microorganismo tan pequefio
que pudiera calificarse de ultramicroscépico.”*

Los trabajos de los norteamericanos parecfan constituir un giro
en la historia de las investigaciones sobre la fiebre amarilla. Por
fin despunta el dfa y termina una era. “The Dark Age” de la historia
de esta enfermedad, retomando una desafortunada expresién de So-
per. Los resultados obtenidos por la Comisién Reed tuvieron el pri-
vilegio de convertirse en la referencia obligatoria de los trabajos
posteriores. Por lo pronto, recibieron miiltiples confirmaciones. En
Cuba, Guiteras y Finlay se distingufan produciendo tres casos fa-
tales. En Brasil se efectuaban las investigaciones de Ribas y Lutz
y aquéllas, mas conocidas, de la Comisién Marchoux, Simond y Sa-
limbéni, enviadas por el Instituto Pasteur, y en México, las veri-
ficaciones de la Comisién Norteamericana delegada por el Public
Health and Marine Hospital. En poco tiempo, la teorfa se consagraba
gracias a la practica. Una vez descubierto el huésped intermediario,
se podia frenar la fiebre amarilla. Gorgas libra de esta enfermedad
a la isla en cuestién de seis meses. Bastaba con romper el ciclo
destruyendo los mosquitos y las larvas.
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Capitulo V

ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS

Para algunos historiadores, los trabajos de la Comisién Norteame-
ricana se encuentran dentro de los lineamientos de la Memoria de
1881. Supuestamente la Comisién habria sacado de las sombras una
hip6tesis adormecida desde hacia unos veinte afios y la habria ve-
rificado. Pero los norteamericanos habrian retomado la hip6tesis de
Finlay venciendo algunos obsticulos importantes. El oportunismo
en materia de higiene preventiva, el pragmatismo cientifico y la ig-
norancia obstaculizaban la teoria del médico cubano. Para resguar-
darse en una continuidad ilusoria, se forjaron algunos obsticulos
imaginarios.

Antes de escribir un relato lineal, se requeriria demostrar que
Finlay y Reed trabajaban en el mismo problema. Podra observarse
que entre los trabajos de Finlay y los de la Comisién Norteamericana
la diferencia es irreductible, porque la obra de Ross marca la linea
de divisién. Finlay pensaba en el mosquito como el transportador.
En cambio, la Comisién Norteamericana creia en la intervencién for-
zosa del insecto en el ciclo evolutivo del parasito. En esa época,
la hipé6tesis del médico cubano se topé con resistencias bien
fundadas.

No por eso deja de ser verdadera la contribucién de Finlay, al
igual que la de Manson, en la conformacién de la problemaética de
vectores. Manson y Finlay demostraron la factibilidad de la inte-
raccién de los seres vivientes en el desencadenamiento de las in-
fecciones. Soslayaron la idea reinante en las mentes de los médicos,
la de la imposibilidad de concebir una transmisién interhumana me-
diante la intervencién de los artrépodos.

Continuidad ilusoria

Muy pronto, los historiadores vincularon la demostracién de la Co-
misién Norteamericana con el descubrimiento de Finlay. Dicho
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hallazgo parecia exigir esta vinculacién y al mismo tiempo propor-
cionaba todos los elementos para hacerla de tal forma que Finlay
parecia haber suministrado la teorfa y hasta los métodos para la con-
secucién de este gran logro. Naturalmente, situaron los trabajos de
los norteamericanos dentro de la misma linea de la teoria del médico
cubano: “Fue en 1881 cuando Finlay plante6 por primera vez la hi-
pétesis sobre un mosquito, el Culex mosquito (Stegomya fasciata)
como vector de la infeccién. Esta hipétesis recibiria una confirma-
cién contundente por parte de Reed, Carroll, Agramonte y Lazear”.!

Se percibe inmediatamente el planteamiento metodolégico que
fundamenta esta perspectiva: el continuismo en la historia. El tiempo
interviene sélo bajo la forma de un retraso. Bastard con enfatizar
las principales consecuencias, una de ellas, la justificacién de ese
tiempo de latencia. Transcurrieron dos décadas entre la formulacién
de la hipétesis y su reactivacién con miras a una verificacién ejem-
plar. En comparacién con esto, realmente queda uno impresionado
por la rapidez con que se aplicé la prueba, pues para esto no hubo
que esperar m4s de dos meses. Una verificacién tan rdpida parece
hablar a favor de una operacién sin mayores dificultades. Si se ob-
tuvo la victoria sin esfuerzo, la causa de la demora forzosamente
reside en la indiferencia del mundo cientifico con respecto a la teo-
ria de Finlay. S6lo quedaba saber cudles habian sido los motivos
de este extrafio desprecio. Para algunos, la fiebre amarilla era un
padecimiento que no preocupaba mayormente a las autoridades nor-
teamericanas. Para otros, la fascinacién por las investigaciones bac-
teriolégicas eclipsaba la teoria del médico cubano. Para estos
ultimos, dicha hipétesis era demasiado genial para ser comprendida.

Durante mucho tiempo se repitieron las mismas explicaciones.
En un principio se dijo que la solucién del problema no era el ob-
jetivo prioritario de las instituciones norteamericanas: “Resulta claro
que, en el sentido mds amplio, factores ajenos a la ciencia, como
la indiferencia politica hacia esta enfermedad, fueron la causa del
retraso para dar una solucién al problema de la fiebre amarilla antes
de 1900”.2 Se consideraba a la fiebre amarilla como un padecimiento
regional poco peligroso. Bastaba con tomar medidas sencillas de de-
sinfeccién y adoptar una t4ctica para evitarlo. Luego se dijo que
los médicos s6lo pensaban en encontrar el germen amaril: “En la
actualidad resulta inconcebible que el descubrimiento de Finlay,
anunciado en 1881, se haya ignorado burdamente durante dos
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décadas... lo que desempefié un papel determinante fue el gran en-
tusiasmo de la época por la teorfa de los gérmenes... el desarrollo
de esta teoria... cegé a sus ilustres colegas e impidié considerar esta
teorfa”.> También se dijo que la teorfa de Finlay no fue compren-
dida: “Su concepcién era de tal genialidad, fuera de lo que se sabia
en esa época, que no se acepté porque nadie la comprendié”.* De
ahi parte el mito del hombre solitario cuyo genio sélo se equipara
a la indiferencia de los circulos cientificos: “No ha llegado aiin la
hora dramética de romper el hielo de la humana incredulidad y re-
sistencia al progreso”.’

Tiempo después, llegé el momento de abrir los ojos. El primer
factor que atrajo la atencién de las autoridades norteamericanas fue
la ocupacién militar de Cuba, pues a pesar de una ejemplar campafia
de saneamiento, se asiste a un dramético aumento en los casos de
esta enfermedad. La presién de los intereses fue decisiva para la
identificacién de este problema, la biisqueda de una solucién y su
aplicacién prictica. Se hace una revisién a tres niveles: se empieza
por reconocer a la fiebre amarilla como un peligro; se aumentan
las asignaciones de fondos para la investigacién y la ocupacién per-
mite una aplicacién sistemética de los resultados: “En las nuevas
condiciones econémicas politicas del afio 1900, la Comisién Reed
confirma la teoria del mosquito en dos meses”.® El segundo factor
fue el fracaso de las investigaciones bacteriolégicas: “La idea surgi6
del Dr. Reed después de que la Comisién hubiera demostrado que
el descubrimiento de Sanarelli... carecia de fundamentos”.” El tercer
factor que condujo a los médicos a reconsiderar la teoria de Finlay,
fue la adquisicién de mayores conocimientos sobre el tema de la
transmisién de las enfermedades a través de los insectos. Fueron
necesarios veinte afios para que los estudiosos alcanzaran el nivel
cientifico en que se encontraba Finlay desde 1880: “Las condiciones
habian cambiado, puesto que Finlay empezé a partir de cero... mien-
tras que los médicos de la Comisién Norteamericana conocian los
trabajos de Manson desde hacfa varios afios, como también los de
Looss, de Ross, de Laveran y de Rossi”.}

Este tipo de reconstrucciones son histéricamente falsas. No se
puede afirmar asi como asi que durante las dos iltimas décadas del
siglo x1x la cuestion epidemiolégica no suscité el menor interés.
Los trabajos de la Comisién Chaillé (1879), los de Sternberg (1890)
y los de Wasdin y Geddings (1897) prueban lo contrario. Ademaés,
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seria ingenuo creer que bastd el deseo de solucionar un problema
para tener la respuesta al alcance de la mano. Tampoco puede de-
cirse que se requirié retirar del juego al bacilo de Sanarelli para
redescubrir la teoria del médico cubano. Si la curiosidad por los
trabajos de Finlay se arraiga en el fracaso de las investigaciones
bacteriolégicas, su despertar deberia haber ocurrido mucho antes.
Por ejemplo, en 1890, cuando Sternberg descarté todos los pseu-
dodescubrimientos. Ademd4s, esta linea de investigacién jamis se
abandonéd. La Comisién realizé simultdneamente las investigaciones
bacterioldgicas y la verificacién de la teoria del mosquito. Para fi-
nalizar, no se puede decir que Finlay haya sido el Semmelweis de
la medicina tropical. Basta con recorrer la literatura médica de la
época para ver que se conocian y discutian sus trabajos en el ex-
tranjero. Por lo tanto, no hubo conspiracién del silencio ni inca-
pacidad intelectual.

La linea de divisién

Finlay publica su memoria en 1881. A partir de esa fecha, sin duda
alguna, su teoria forma parte del campo del saber médico. Por lo
tanto, Reed no redescubri6 a Finlay después de una larga y tenaz
indiferencia. Y no separa un tiempo de latencia la hipétesis de Fin-
lay de su utilizaciéon por Reed. Este es el error, y el motivo por
el cual se ha cometido con tanta frecuencia. Ahora que se encuentra
sélidamente establecida la coherencia del concepto de vector que
abarca tanto la idea del huésped como la del vehiculo, esto puede
parecer extraiio. Pero las dos nociones no tienen la misma edad ni
el mismo sentido. El concepto de agente de transmisién implica un
portador mecénico. Las investigaciones de Finlay eran ajenas a la
cuestion del ciclo del germen amaril. Por otra parte, no se planteaba
este problema, puesto que no se habia identificado el germen.
A partir de Ross, todo es muy diferente, puesto que el descu-
brimiento del ciclo del hematozoario proporciona la forma de in-
feccién. Asi pues, se requirieron veinte afios para resolver este
problema. Ya vimos cémo fue necesario pasar de Laveran a Ross
a través de Manson. Entonces, y s6lo entonces, el mosquito pudo
cambiar su papel de transportador por el de huésped intermediario.
Ross, siempre dispuesto a defender su pequefio imperio, incluso a
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ampliarlo, no se equivocé sobre el sentido de los trabajos de la Co-
misién Norteamericana. Y si estimaba grandemente esta empresa,
era porque llevaba su sello: “Decidieron (los norteamericanos) es-
tudiar, en forma de experimentos directos, la capacidad del mosquito
para transportar el virus, basdndose, no en las ideas de Finlay, sino
en mi estudio sobre la malaria, en el cual establezco que el virus
debe desarrollarse durante unos dias dentro del mosquito portador”.’

En realidad, ni Finlay ni nadie podia formular la hip6tesis del
mosquito como huésped intermediario. No s6lo se desconocia el ger-
men, sino que faltaba también el planteamiento de una analogfa.
No se sabia nada sobre el hematozoario y su relacién con su hués-
ped, pues para esto fue necesario esperar el descubrimiento de Ross.
En cuanto a la filaria, no se sabia mucho miés, y se esclareci6 el
problema una vez dilucidado el del paludismo. Antes de 1898, no
existia el objeto de estudio con el cual se hubiera podido comparar
el germen amaril. Antes de esa fecha, no habia nada en la medicina
tropical que hubiera podido reorientar las investigaciones en direc-
cién del Culex mosquito como huésped intermediario. La obra de
Ross sefala una linea divisoria. Si Reed triunf6 donde Finlay fra-
cas6, fue porque encontr6 en Ross las herramientas conceptuales
capaces de producir una infeccién experimental.

Es verdad que la Comisién Norteamericana trabajé con el ma-
terial entregado por Finlay, o sea la especie adecuada. Pero si bien
conservé el referente, cambi6 el referido, al sustituir el concepto
de transportador por el de huésped. Para poder decir que la Co-
misién Norteamericana confirmé la hipétesis de Finlay, se debe ha-
cer caso omiso de esta sustitucién. Se ve uno obligado, como Do-
minguez Rold4n, a demostrar su sorpresa: “No sé realmente cémo
la Comisién Norteamericana de Reed pudo descubrir los mismos he-
chos... atreviéndose a proclamar que era la inventora”.!® En cambio,
registrar esta sustitucién es disipar muchos malos entendidos. En
especial, admitir que Reed no verificé la hipétesis de Finlay es per-
cibir lo que dej6é de ver Dominguez Roldé4n, porque establecer que
el mosquito es el huésped intermediario, no es descubrir los mismos
hechos. Se puede decir, una vez todo esclarecido, que Finlay capturé
el huésped sin verlo. Pero esta declaracién desplazaria la diferencia,
sin anularla: la de que a Finlay se le escapé lo que capté Reed.

Se podria quiza decir que de todos modos la Comisién Nortea-
mericana confirmé la hipé6tesis de Finlay, en la que el concepto de
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huésped va unido al de transportador y Finlay jamds dejé de repetir
que el mosquito servia de vehiculo. Una vez comprobada la teoria
del mosquito, resulta tentador ver la hipétesis de Finlay como una
pieza de esta teorfa. Pero esta percepcién implica el desmembra-
miento de dos nociones asociadas por algo mis que una simple yux-
taposicién. En la medida en que el concepto de vehiculo se deriva
del concepto de huésped, no puede superponerse a la idea de trans-
portador. La expulsién de los pardsitos a través de las gldndulas
salivales se opone a la regurgitacién, como un proceso biolégico
se opone a una operacién mecénica. Ni siquiera se puede decir que
la Comisién Norteamericana redescubrié, por otro camino, lo
que Finlay ya habia encontrado. La idea del vehiculo aparece como
una implicacién de lo que viene a probar: que el mosquito funge
como huésped intermediario. Ademd4s, se puede afiadir que la cues-
tién resuelta por Finlay con dificultad y brio, la Comisién Nortea-
mericana la soluciona sin plantearla. La solucién aparece cuando
se cierra el ciclo supuestamente atribuido al germen amaril: asf, es-
tablecer el ciclo es indicar el vehiculo.

Al agregar el concepto de huésped al de vehiculo, Reed parecia
haber recorrido ya el camino andado por Finlay, sin por esto haber
seguido las huellas del médico cubano. La teoria de este investi-
gador, en general, no prefigura la de Reed. Los trabajos de la Co-
misién Norteamericana no son la culminacién de un lento proceso
de afinacién: no se pasa de Finlay a Reed amasando conocimientos
o rectificando algunos principios. M4s bien la reestructuracién es
total. La Comisién Norteamericana no llevé a cabo sus investiga-
ciones a partir de una reflexién sobre el mosquito como vehiculo.
Su hipétesis inicial es la del agente especifico perteneciente al grupo
de los protozoarios.

Al querer reducir el papel de la Comisién Norteamericana a la
de verificador, los historiadores cubanos no estuvieron muy atina-
dos. No sélo tenfan que ocultar la factibilidad de la empresa, o sea
sustituir la teorfa de Finlay por la de Ross, sino que debian atribuir
la empresa a la decisién propia de los individuos, con excepcién
de Finlay. Por ese motivo.se oye el extrafio e incesante reproche
dirigido iinicamente a los norteamericanos: “Craso error del doctor
Sternberg; tuvo en sus manos en miiltiples ocasiones la oportunidad
de estudiar y comprobar la teorfa de Finlay y de adelantar en die-
cinueve afios el progreso de la medicina.”!! Las cosas no son tan
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sencillas. Cabe reconocer que en el médico cubano no hay lo que
la Comisién encontré6 en Ross. Ademds, se requiere precisar lo
que se halla exactamente en Finlay, o sea la idea de que el mosquito
tiene el papel de transportador al inocular los gérmenes acumulados
en su aguijon.

Asi se justifican las reservas con las cuales se acogié la hi-
pétesis de Finlay. Se debe invertir lo dicho habitualmente. La ex-
trema desconfianza de los contemporéneos, lejos de ser senal de
ceguera, era la prueba de una sorprendente lucidez. No podia ser
de otra manera. Finlay no habia logrado soslayar los temas reinantes
en la epidemiologia cldsica, mas que pagando un precio bastante
alto. Hubo de reactivar la vieja técnica de la vacunacién y asumir
la inevitable inconsecuencia resultante del empleo de este modelo,
asi como los fracasos inherentes a su aplicacién. Inconsecuencia,
porque la comparacién del mosquito con una jeringa daba a la forma
de propagacién un caricter azaroso. Fracasos, porque su referencia
a Jenner sugeria un protocolo de experimentacién encaminado a con-
fundir una vacunacién hipotética con una demostracién experimen-
tal. Las criticas de los contempordneos, que no eran tontos, estaban
dirigidas contra los puntos de menor resistencia, como el cardcter
aleatorio de la forma de propagacién y la falta de pruebas.

En primer lugar, la discusién acerca de la forma de propagacién.
La vacunacién es la artificializacién de un proceso natural, es una
técnica que imita a la naturaleza, la orienta y la utiliza. Este es
el modelo usado por Finlay cuando pone en contacto un mosquito
contaminado con el brazo de un individuo sano. Al realizar esto,
el médico cubano no dud6é un instante estar imitando aquello que
ocurria espontdneamente en la naturaleza; el procedimiento para dar
inmunidad (un solo piquete) o transmitir el mal (varios piquetes).
Pero al postular una afinidad, incluso una identidad, entre su técnica
de manejo de los mosquitos contaminados y el procedimiento na-
tural, Finlay se exponia a las criticas. Y su teoria rebasaba el limite
infranqueable.

Por un lado, su técnica pertenecia al modelo de la vacunacién,
puesto que comparaba el aguijén del mosquito con una “aguja de
inoculacién de nuevo género™.!? Finlay proyectaba en la naturaleza
una imagen de finalidad poco estimulante, pues un agente inoculador
al que falta el equivalente de la intencién que guia la mano
del vacunador constituye un procedimiento excepcional, incluso
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accidental. Béranger-Féraud lo vio claramente: “Ni por un solo mo-
mento se pudiera pensar en éste como en un medio comin, normal,
de la transmisién de la enfermedad”.!® Por otro lado, sus encuestas
epidemioldgicas pertenecfan a la geografia médica, porque Finlay
acumulaba observaciones mostrando cémo se podia superponer el
drea de la distribucién del padecimiento a la del 4rea geogréfica
del mosquito. Detectaba coincidencias favorables para su hipétesis.
Pero éstas no conllevaban la demostracién de una contamina-
cién causada por la inoculacién. Al aprovechar dichas palabras,
Béranger-Féraud resume la objecién: “En mi opinién son puras
coincidencias”.!*

En cierto modo, Finlay percibié perfectamente las contradiccio-
nes que conformaban su teorfa. Si el aguijén del Culex mosquito
fungfa como jeringa, no s6lo podia transportar los gérmenes de otras
enfermedades de la sangre, sino que cualquier otra especie de mos-
quito podfa propagar la fiebre amarilla. Para sostener la exclusividad
del Culex mosquito como transmisor de la enfermedad, era necesario
“afianzarlo” en los gérmenes amariles. Por eso surgié el procedi-
miento electivo y selectivo ideado por Finlay. La secrecién salival
del Culex mosquito brindaba dos propiedades: “germinativa” para
los gérmenes amariles y “bactericida” para todos los demés. En tu-
bos esterilizados, Finlay siembra cabezas infectadas de Culex mos-
quito; vuelve a encontrar su micrococo especifico y inicamente éste.
En cambio no encuentra el menor micrococo en los cultivos reali-
zados con otras especies de mosquitos “que hubieran picado a ama-
rilicos”.’* Evidentemente, Finlay asienta en el activo del
experimento una forma de interpretarlo que equivale a incluir la pre-
gunta en la respuesta.

Para proseguir, veamos la discusién de las propias inoculacio-
nes. Si Finlay afirma haber provocado formas atenuadas, sabe muy
bien que carece de pruebas decisivas, como la produccién de un
caso bien caracterizado. En esa época, se interesard en los expe-
rimentos dudosos de Carmona y Valle, tendientes a demostrar que
la fiebre amarilla es transmisible por inoculacién. Después, se veré
cémo transforma una impotencia en imperativo moral, al decir que
su objetivo era el de evitar, y no el de provocar, un ataque grave.
Para los contemporéneos, la inoculacién como técnica de vacunacién
y como forma de transmisién era un mecanismo ilusorio. Sternberg
no concebfa cémo los virus extraidos junto con la sangre en el
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momento de ocurrir el piquete pudieran detenerse en el aparato bu-
cal: “Entra (la sangre) en el estémago del insecto y lo que queda,
después de que éste digiere su comida, pasa per anum”. Adem4s,
si el virus se transmite por el piquete de un mosquito, deberfan haber
tenido éxito las pruebas de contaminaciones artificiales. Ahora bien,
estos experimentos se hicieron en Veracruz y los resultados fueron
negativos: “Algunos experimentos demostraron que la sangre de un
individuo enfermo de fiebre amarilla puede inyectarse por debajo
de la piel de una persona receptiva sin producir ningiin efecto
notable”.!¢

Adem4s, un posible éxito tampoco hubiera confirmado la teorfa
de Finlay. Tal como ya se vio, la Comisién Norteamericana demos-
tré6 que, al igual que el paludismo, la fiebre amarilla podia trans-
mitirse mediante la inoculacién de sangre de un enfermo. En 1901,
Finlay piensa que si se hubiera sabido que unas cuantas gotas de
sangre de un amarflico transmitian el mal, no s6lo se hubiese acep-
tado su teorfa, sino que adem4s se habria calculado el mimero ne-
cesario de piquetes para obtener una reaccién caracteristica.
Curiosamente, Finlay no se da cuenta de que se hubiera tratado de
un caso ilustrativo semejante al del paludismo y la cuestién de la
forma natural de propagacién permaneceria sin resolverse. Con esto
basta para mostrar cuin ajenas eran sus opiniones a la problemaética
de los parasitos como huéspedes alternantes. Todavia m4s, Finlay
reconocerd que el mosquito funge como huésped intermediario, pero
no por eso abandonard su hipétesis. Porque continuard viendo en
el éxito de sus inoculaciones mediante una jeringa hipodérmica la
justificacién de su antigua idea. Para el médico cubano, este ex-
perimento de laboratorio seguird siendo el modelo de un procedi-
miento natural. En 1901, declara que los norteamericanos estan
equivocados en “negar la posibilidad de la inoculacién directa por
medio del aguijén del mosquito habiéndola realizado ellos mismos

con sangre de enfermos de fiebre amarilla”.!?

Las transformaciones

Habfa un fundamento en los ataques lanzados por los contempora-
neos contra Finlay, aunque no estaban totalmente justificados, pues
a través de su obra, como a través de la de Manson, se operé una
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transformacién epistemolégica que constituye el a priori histérico
y concreto de una nueva forma de percibir las enfermedades tro-
picales. Ross comprob6 que antes de sus memorables trabajos “nadie
habia sofiado en que el mosquito pudiera desempefar dos papeles...
extraer el parésito del enfermo e inocularlo a las personas de buena
salud”.'® Por su parte, Reed escribi6: “Hace seis meses, al desem-
barcar en esta isla, todo estaba envuelto por un misterio impene-
trable, pero hoy se ha descorrido el velo, se ha establecido la forma
de propagacién y sabemos vencido a un minisculo mosquito”.!® Esta
sibita amnesia, que afecté a dos de los mds ilustres sucesores de
Finlay, indirectamente atestigua el valor de su obra. No sélo Finlay
sofié en la posibilidad de que el mosquito desempeifiara los dos pa-
peles, sino que Reed recibié de €1 mismo la especie adecuada y
este suefio por descifrar.

Vimos cémo Ross tuvo el beneficio de la colaboracién de Man-
son y Reed el apoyo de Finlay. Se sabe cudl fue el pago a Manson
y Finlay, s6lo palabras denigrantes. Ross (al final de su vida) dijo
que Manson no habia sabido interpretar el fenémeno de la exfla-
gelacién y no habia comprendido nada acerca de la penetracién del
pardsito. En cuanto a Reed, repitié que Finlay sélo habia logrado
rebajar su propia hipétesis. Para atribuirse una pizca de originalidad,
los estudiosos del momento lanzaron el descrédito sobre los que les
habian precedido. Y es que éstos les hacian sombra y con mucha
razén. El punto esencial no reside en el “error de Manson” ni en
el “error de Finlay”, sino en la concepcién con base en la cual es-
grimian sus razones contra ellos.

Pero descifrar una transformacién epistemolégica no tiene nada
que ver con rehabilitaciones. Y puesto que se trata de la aparicién
de los artrépodos en el saber médico, he aqui algunos pormenores.
Por una parte, se puede decir que Manson se topé con el problema
epidemiolégico y que jamis supo derivar completamente la forma
de transmisién de sus conocimientos zoolégicos. Manson con-
sideraba que las microfilarias requerian un huésped intermediario
para efectuar su metamorfosis y no para reintroducirse en el hombre.
Por otra parte, se puede decir que Finlay se top6é con el problema
del ciclo y que no le era factible, aun como hipétesis, relacionar
sus conocimientos epidemiolégicos con una problemética de paré-
sitos de huéspedes alternantes. Finlay consideraba que el germen
requeria un agente para ser transportado y no para realizar un ciclo.
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En cambio, se sabe lo que Ross y Reed dijeron del mosquito:
huésped intermediario, por lo tanto medio. La preeminencia del pun-
to de vista zoolégico condujo a Ross a encontrar el ciclo del pro-
tozoario y a Reed a adoptar una nueva hipétesis de trabajo. Asf{
como el descubrimiento del ciclo del hematozoario dio la clave de
la forma de contraer la infeccién del paludismo, la nueva hipétesis
dio la de la forma de contraer la infeccién de la fiebre amarilla.
Enseguida se percibe el grado de oposicién entre Ross y Manson
y entre Reed y Finlay. Ross se contrapone a Manson, porque cierra
un ciclo que este iltimo jam4s logré completar. Al cerrarlo, Ross
indica también el camino por donde entra el pardsito, que nunca
encontr6 Manson. Reed se opone a Finlay, porque parte de una hi-
pétesis que este tltimo no podia formular. Al aplicarla, Reed triunfa
donde Finlay fracasé siempre y produce un caso experimental de
fiebre amarilla.

Ross parecia seguir temas estudiados por Leuckart y sus con-
temporédneos: Kiichenmeister, Steenstrup, Von Siebold. Los trabajos
de Ross podrian incluirse en la linea de la parasitologia clésica,
si pensamos que €l logr6 simplemente efectuar la primera integra-
cién de un protozoario a la teorfa general de los parésitos con hués-
pedes alternantes. Reed parecfa también retomar temas que
encontramos en Budd, Pettenkofer y Bemiss. As{ pues, los trabajos
de Reed se encontrarian dentro de la linea de la epidemiologfa cl4-
sica, logrando dar un nombre al misterioso nido, que serfa un insecto
vivo y no un medio inanimado. Asf, verfamos aparecer una pers-
pectiva histérica fascinante. Alrededor de los afos 1880, los mé-
dicos comparaban el germen amaril con el del célera o con el de
la fiebre tifoidea. De acuerdo con esto, el germen amaril debfa sufrir
en el ambiente una evolucién aniloga a la de los helmintos. A fines
de siglo, después de aclarar Ross el ciclo del hematozoario, hubiera
bastado con que Reed adjudicara al germen amaril un comporta-
miento parecido al del protozoario para descubrir al huésped inter-
mediario.

En la historia de 1a medicina tropical, se deberfa trazar una linea
que fuera de Leuckart a Ross, una segunda linea de Bemiss a Reed
y una tercera de Ross a la Comisién Norteamericana: “Cuatro in-
vestigadores norteamericanos ampliaron recientemente el fértil cam-
po de la investigacién abierto por el brillante trabajo de Ross” 2°
No sélo Manson y Finlay quedarian totalmente excluidos de la
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historia, sino que una descripcién asf seria falsa. En estos fenémenos
aparentes de repeticién y de extensién, més bien se debe vislumbrar
el esbozo de un proceso bastante complejo de transformacién.

Los temas de la parasitologia cldsica y de la epidemiologia tra-
dicional no pueden superponerse a los que se encuentran en Ross
y en Reed. El papel de los vectores, tal como se percibié a finales
del siglo xix, no pudo definirse mis que a partir de una reorga-
nizacién del saber. Esta organizacién se hizo a través de las obras
de Manson y de Finlay.

La parasitologia cldsica era la ciencia de los organismos con
bidtopo viviente, el estudio de los ciclos con uno o varios huéspedes
a través de los cuales transitan los parésitos. La microbiologia era
la ciencia de los agentes de las enfermedades, el estudio de las cau-
sas de las alteraciones orginicas y de las infecciones. La parasi-
tologia y la microbiologia no tenian el mismo objeto de estudio;
de esto son testimonio los trabajos de Leuckart y los de Pasteur.
El saber centrado en la historia de los parisitos como organismos
vivientes se contrapone al saber centrado en la historia de los mi-
crobios como agresores. En este caso, los anillos de 1a cadena cons-
tituyen los diferentes huéspedes: aqui se aplican los cuatro
postulados de Koch. La parasitologia detecta las estrategias de los
vivos para llevar a cabo sus funciones. En cambio, la microbiologia
busca elaborar una estrategia para luchar contra lo que amenaza al
hombre.

Pero al comparar estas dos disciplinas en su relacién epidemio-
légica, se percibe un cruce y un ajuste tan bien hecho que la de-
finicién de la epidemiologia cl4sica se aplica tanto a una como a
otra. La epidemiologia era el conocimiento de los vehiculos de los
parédsitos y de los microbios como agentes de las enfermedades. De
aqui surgen dos grandes divisiones: los padecimientos contagiosos,
en los cuales el hombre es el portador y el vehiculo de los agentes
patégenos y los padecimientos indirectamente contagiosos, donde el
entorno en su papel de medio se percibe como un “espacio entre
dos polos” (donador-receptor). Por un lado, la epidemiologia per-
tenecia al hipocratismo y, por otro, al newtonianismo. Al hipocra-
tismo, si se toma en cuenta su componente antropocéntrico en el
que se percibe al hombre como punto de difusién y de convergencia
de los agentes de las enfermedades. El menor esbozo de una epi-
demiologia vista a través del microbio o del parisito se encontraba
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excluido. En el newtonianismo, en consideracién a su componente
mecénico, el vehiculo de los agentes patégenos se percibia como
un medio material y pasivo. No sélo no se concebia como un in-
termediario vivo y activo, sino que se consideraba excluida cual-
quier nocién de una epidemiologia vista a través del vehiculo.

El marco de la epidemiologia cl4sica, por su solidez y su au-
tonomia, impedia la constitucién de una ciencia de vectores. No ad-
mitia los dos puntos de vista que deben considerarse para plantear
la hip6tesis de un artrépodo huésped o un vehiculo. La transpor-
tacién de los pardsitos y de los microbios seguia efectudndose a
través de elementos inanimados como alimentos sucios, carne con-
taminada y agua para beber. Si hubiera que resumir la epidemiologia
de las enfermedades parasitarias e infecciosas en una férmula, ca-
bria decir que “la enfermedad entra y sale del hombre como a través
de una puerta”.?!

A medida que esta transformacién se va introduciendo en el
campo de la parasitologia, se debe examinar la relacién establecida
entre esta disciplina y la epidemiologia. Constituyen dos formas de
andlisis que se superponian casi por completo, pero eran inde-
pendientes una de otra. La parasitologia estudiaba el pardsito como
ser vivo, y la epidemiologia planteaba el punto de vista del hombre
acerca del vehiculo que era el pardsito en tanto agente patégeno.
El postulado de la independencia estaba lejos de ver a la epide-
miologia a través del parisito. Y el postulado del ajuste imponia
a la parasitologia un limite infranqueable. La proyeccién de la epi-
demiologia sobre la parasitologia asignaba de antemano a los pa-
résitos un trayecto obligatorio: el canal alimentario, es decir, el
camino de entrada y de salida. Por eso el sistema estaba doblemente
cerrado. El huésped intermediario se concebia obligatoriamente co-
mo presa del hombre, pues como era pasivo se le ingeria junto con
su material parasitario. Ademd4s, el huésped intermediario debia in-
gerir por fuerza al pardsito con los alimentos o con la bebida, en
el entorno donde el hombre lo habia desechado. El ciclo del parésito
se encontraba siempre encapsulado en el ciclo de los alimentos.

Sin embargo, la ciencia de los vectores tiene un punto de fun-
damentacién en medio de esta conformacién discursiva. Para redis-
tribuir los papeles, se debia buscar otro circulo diferente de aquel
que defina el ciclo de los helmintos, revolucionando asi el dispo-
sitivo de la parasitologia cldsica. Al retirar el postulado del ajuste
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al igual que el de la independencia, Ross invade el punto de vista
epidemiolégico con el punto de vista parasitolégico y somete el pri-
mero a la soberanfa de este ultimo. Del problema del ciclo de un
protozoario Ross va a derivar la epidemiologfa del paludismo. Al
mostrar que lo primero que hay que conocer es el ciclo del parésito,
acaba por confundir el huésped intermediario con el vehiculo. A
partir de Ross, las lineas zoolégica y epidemiolégica se fusionan
en una sola.

Esta transformacién, que culmina en la obra de Ross, se perfil
en forma general en la de Manson y en la de Finlay. La parasitologia
tal como la practic6 Manson tuvo como resultado la primera de-
rivacién de la epidemiologfa a partir de la parasitologfa. La bus-
queda del huésped de la filaria brindaba una nueva perspectiva: la
epidemiologfa vista a través del nemitodo. Por eso aparecié el mos-
quito como el huésped intermediario. As{ se abrié una grieta en el
edificio de la parasitologia cldsica. Se produce la diversificacién
de un procedimiento, o si se prefiere, el surgimiento de un nuevo
proceso, al afirmar que el huésped intermediario no sélo toma al
parésito en el entorno donde lo deseché el hombre, sino que también
lo puede extraer directamente de la sangre. Esta irrupcién de un
insecto hemat6fago permiti6 a Finlay considerar la epidemiologia
de la fiebre amarilla bajo otro 4ngulo. El estudio que emprende tuvo
como resultado la aparicién del mosquito como agente de transmi-
sién. La bisqueda del transportador abre una segunda perspectiva,
la de la epidemiologia vista a través del vehiculo. Por lo tanto, se
abre una grieta en el edificio de la epidemiologfa tradicional, pues
el vehiculo ya no es un medio material y pasivo, sino también puede
activamente extraer e inocular el agente patégeno.

Al ciclo de los helmintos, que pasa por los huéspedes interme-
diarios pasivos, Manson agrega un huésped intermediario activo. A
la transmisién de las enfermedades indirectamente transmisibles por
elementos inanimados, Finlay agrega un vehiculo animado, un in-
vertebrado picador. Si tuviéramos que dar a esta transformacién su
dimensién exacta, podriamos aprovechar la lacénica férmula de Can-
guilhem: “La enfermedad entra y sale del hombre como a través
de una puerta”.?! Pero la puerta se encuentra cerrada, y la enfer-
medad entra y sale del hombre forzando la entrada, con una llave
maestra. Esta es la via transcutdnea descubierta por Manson y por
Finlay.
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Esquemadticamente, se puede decir que Manson y Finlay tuvieron
que resolver el mismo problema, el de establecer el paso de la filaria
o del germen amaril del sistema circulatorio de un individuo al de
otro individuo. Sus contempordneos, al limitarse a las vias habi-
tuales, detectaron antes que nadie ciertas imposibilidades. Dejar de
tomar en consideracién las soluciones cldsicas es una transformacién
comin a Manson y a Finlay.

Esta transformacién estaba implicita en el problema que Manson
formul6: tomando en cuenta el tamafio, la estructura y la locali-
zacién de las microfilarias en el aparato circulatorio (un sistema
cerrado), era preciso encontrar al huésped capaz de facilitar su sa-
lida y de albergar su ciclo evolutivo.

Finlay planteaba un problema similar al suponer que las paredes
internas de los vasos constitufan el “héabitat” de los gérmenes. Dada
la localizacién de los virus en el endotelio vascular, era necesario
encontrar el agente capaz de extraerlos e inyectarlos en el tejido
correspondiente de un individuo sano.

Este problema propicié dos sistematizaciones diferentes. Man-
son se acoge al mosquito como huésped intermediario para encontrar
la solucién. En cambio, Finlay la rechaza por desconocerse el ger-
men y recurre al mosquito para convertirlo en agente de transmisién.
La solucién biolégica y la solucién mecénica sirven para resolver
el mismo problema planteado por la misma transformacién; la de-
saparicién de las vias normalmente planteadas. La solucién biol6-
gica implicaba la observacién de la metamorfosis de las larvas en
el cuerpo del mosquito y la solucién mecénica conducia a la ob-
servacién de las costumbres del insecto. La primera enriquece la
parasitologia, dado que agrega un insecto heméfilo como huésped
intermediario. La segunda enriquece la epidemiologia, dado que afia-
de el punto de vista de la entomologia médica.

Esta transformacién presupone la aplicacién de dos principios
complementarios de epistemologia biolégica. En primer lugar, so-
meterse a las exigencias de la l6gica. El lado bueno es aquel ya
olvidado pero recordado por Courtes: “A saber, que la légica dice
menos de lo que prohibe y de lo que contradice”.?? Luego, hay que
someterse a las exigencias de la vida. El lado bueno es aquel ya
olvidado pero que nos recuerda Canguilhem: “El ser vivo es quien
proporciona, por su estructura y sus funciones, la clave de su des-
ciframiento”.?3
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Las exigencias de la 16gica llevan a Manson y a Finlay a revelar
los puntos de menor resistencia de las concepciones clisicas. Man-
son descarta las secreciones y las descargas patoldgicas como vias
de salida para los pardsitos. Asimismo, Finlay rechaza estos pro-
ductos y por ende el aire y el agua como vehiculos. En cuanto a
las exigencias de los conocimientos biolégicos, muestran que el pun-
to de vista del animal contradice el del hombre. Asf como Manson
define las funciones de conservacién y de propagacién de las fi-
larias en forma de una meta determinada, Finlay define estas fun-
ciones en el mosquito bajo la forma de un objetivo por alcanzar.
Para Manson, se trata de encontrar al huésped donde las filarias
pudieran efectuar su metamorfosis. Para Finlay, se trata de asociar
la ingesta de sangre del insecto con la ovogénesis y la maduracién
de los huevecillos.

Asi pues, ambos tienen una conciencia profunda de las impo-
sibilidades 16gicas, aunada a “una especie de ‘visién’ en el sentido
de Goethe, visién que jam4s pierde el contacto con hechos muy em-
piricos”.2*

Enseguida percibimos en qué se distinguen Manson y Finlay de
sus contempordneos. Para estos iultimos, los problemas planteados
por el ciclo de la filaria y por la forma de contraer la infeccién
de la fiebre amarilla no estaban abiertamente planteados. Més que
problemas, parecian apariencias que corregir o lagunas que cubrir
con la ayuda de esquemas cldsicos. Por eso surgieron resistencias
que mas bien estaban a nivel arqueolégico y no conceptual. La re-
acciéon de Leuckart, la eminente autoridad en materia de parasito-
logia, es reveladora. Rehusard la solucién propuesta por Manson y
seguird siendo partidario de las vias de salida habituales: “Subsis-
tirfa todavia la posibilidad de que los embriones se evacuaran en
la orina... transportados hacia pequefios huéspedes; por este medio,
los seres humanos podrian infectarse m4s cominmente que en la
forma indicada por Manson”.?® La oposicién de Sternberg es igual-
mente significativa. Descartard la solucién propuesta por Finlay y
seguird siendo partidario de las vias cldsicas de transmisién. En
1897, compara todavia a la fiebre amarilla con el célera y con la
fiebre tifoidea: “las epidemias generalmente se propagan a partir
de foci de infeccién... parece muy probable que la fiebre amarilla
se transmita por la misma via que las enfermedades mencionadas
—es decir, a través de las evacuaciones”.?
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Al localizar la filaria y el germen amaril en un artr6podo, Man-
son y Finlay centralizaron el campo epistemiolégico. La medicina
de los vectores vendrd a encajar en él, no sin modificaciones. En
especial, la modificacién metodolégica hecha por Ross. Pues las
transformaciones realizadas por Manson y por Finlay tenfan sus li-
mitaciones. Para ajustar el proceso que habia actualizado siguiendo
un lineamiento epidemiolégico, Manson tuvo que postular una fi-
nalidad tomada del esquema clésico, el agua para beber. De ahi su
mecanismo, que refleja la reactivacién de la antigua doctrina hi-
drolégica. Para ajustar la forma de transmisién que habia actuali-
zado y la incégnita (el agente etiolégico), Finlay se vio obligado
a fijarse una meta tomada del modelo de la vacunacién. De ahi su
mecanismo, que refleja la reactivacién del asunto del contagio en
su versién técnica, o sea la inoculacién. Finalidad y mecanismo son
entonces las condiciones tedricas suplementarias que hubo que agre-
gar para respaldar su sistema. Estos eran los iiltimos lazos que unfan
su descubrimiento a la epidemiologia cl4sica.

En 1898, Ross har4 una derivacién completa de la epidemiologia
a partir de la parasitologia. Esta operacién fue posible porque tra-
bajé en un protozoario, o sea un objeto de estudio més problemético
que un neméitodo, pero mucho menos que un virus. M4s problema-
tico que un neméitodo, pues Ross no podia limitarse a la observacién
de los esporocistos en el cuerpo del mosquito. Menos problemético
que un virus, pues Ross pudo seguir el proceso hasta el punto final,
las gldndulas salivales. Manson tenia que mostrarse fecundo antes
que Finlay: la introduccién del mosquito como huésped intermedia-
rio fue seguida del uso que de ésta hizo Ross. En cambio, Finlay
tuvo que esperar los trabajos de Ross para volverse fecundo.

En efecto, fue el precedente Ross lo que permitié a Fynlay ejer-
cer la funcién de indicador. Se va a buscar en la direccién indicada
por el médico cubano y a trabajar en la especie seleccionada por
él. Por lo tanto, Ross interviene dos veces en la historia de la de-
terminacién de la forma de contraer la infeccién de la fiebre ama-
rilla. La primera vez, porque sus trabajos sobre el paludismo
sugieren la existencia de un proceso similar al de la fiebre amarilla.
En este caso, esto significa dar credibilidad al trabajo de Finlay,
pues gracias a Ross se siguié la indicacién y se recibié el material.
La segunda vez, porque proporciona a la Comisién Norteamericana
la hipé6tesis de trabajo. Todavia hay historiadores que escriben
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biografias para glorificar a los genios de la medicina. Quiz4 estimen
que concedemos muy poco crédito a Finlay y todavia menos a Reed.
Para responderles estd la carta de alguien muy versado en medicina
tropical y en materia de responsabilidad histérica: “Sin embargo,
al dar a este iltimo [Reed] la orientacién y el material, usted [Fin-
lay] habia desempefiado su papel, y era un papel importante. Se re-
quieren muchos hombres para transportar los ladrillos necesarios
para construir una casa, pero no veo por qué habria de darse todo

el crédito a los que cargaron la piedra angular”.?’
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Capitulo VI

LOS LAURELES DEL DESCUBRIMIENTO

Muy pronto Finlay dird que se anticip6 a los norteamericanos y
Reed dard una versién histérica en la cual se encontrard ausente
el médico cubano. Veremos c6mo Finlay y Reed no supieron dirimir
sus responsabilidades en la historia del descubrimiento. Fue por un
motivo muy sencillo, el no comprender que los trabajos de la Co-
misién podian haber confirmado e invalidado la hip6tesis del mos-
quito como agente de transmisién. Las exigencias de la 16gica los
llevaron a optar por la tesis mds conveniente para ellos y a desa-
rrollar todas sus implicaciones. Por eso hubo reconstrucciones
ficticias.

Los historiadores erigieron sus leyendas basdndose en ellas. Por
una parte, los cubanos hicieron resaltar la obra de Finlay y des-
merecer la de Reed. Por otra parte, los norteamericanos realizaron
la operacién contraria. Para lograr sus objetivos, ambas partes si-
guieron los mismos procedimientos. Adoptando el método de negar
cualquier originalidad a un investigador, le descubrieron precurso-
res; en cambio, para atribuirle a otro una gran originalidad, basté
con aislarlo del contexto cientifico de la época.

Estas leyendas, extremadamente pobres (pues los historiadores
ocultaron la complejidad de la historia), fueron utilizadas con otros
fines. Veremos en especial cémo los nombres involucrados fueron
mezclados en seguida en un contexto politico. Asf, seguiremos el
extrafio destino de estas dos figuras altamente simbdlicas, haciendo
una lectura entre lineas de las tormentosas relaciones entre Estados
Unidos y Cuba.

Las primeras interpretaciones
La Habana, diciembre de 1900, Wood, el gobernador general, or-

ganiza un banquete en honor de Finlay. Todo el mundo se encuentra
presente, tanto la élite cubana como los oficiales del ejército
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norteamericano y los miembros de la Comisién. En su discurso, Gui-
teras evita con habilidad herir susceptibilidades: “La gloria es lo
bastante grande, doctor Finlay, como para que ficilmente la com-
parta con quienes completaron su obra”.! Pero entre el médico cu-
bano y Reed la antipatia es reciproca, pues la gloria no se comparte.
Para Finlay, fueron bajos los motivos que impulsaron la empresa
de la Comisién y la muerte de Lazear no la honra. En un delirio
epistolar, Finlay y Delgado dan rienda suelta a su fantasfa: “Parece
que ha llegado el momento en que el mosquito, con su pequefia
trompeta, va a tocar mi himno de gloria”.? Para Reed, el médico
cubano sufrié un fracaso. El norteamericano no duda en atribuirse
la paternidad del descubrimiento y escribe en una carta a su esposa:
“Alégrese junto conmigo, querida mfa... pues podria alegrarme de
que el Cielo me haya concedido descubrir la sorprendente forma
en que se propaga la fiebre amarilla”. Se podia explicar esta actitud
como una frustracién, al ver Finlay cémo otro realiza el proyecto
concebido por €l y Reed emprende un trabajo cuya idea inicial le
es ajena. Pero habfa que renunciar a esto.

Muy pronto la discusién se vuelve piblica. Finlay y Reed pu-
blican articulos bien fundamentados y tan persuasivos como era po-
sible. Finlay afirma haberse anticipado a los resultados de la
Comisién y reivindica enérgicamente sus derechos de prioridad. En
cuanto a Reed, se atribuye todo el mérito del descubrimiento y da
a entender que no le debe absolutamente nada al médico cubano.
No obstante, las cosas eran bastante claras. A Finlay corresponde
el crédito de la idea del mosquito como agente de propagacién del
mal, pues hacfa ya varios afios que habia formulado su hipétesis.
Pero por otra parte, corresponde a la Comisién Norteamericana el
haber verificado la teorfa sobre el mosquito como huésped inter-
mediario del parésito.

No puede confundirse lo dicho y sostenido por Finlay desde
1881 con lo dicho y probado por la Comisién Norteamericana en
1900.

Después de todo, Reed y Finlay estaban muy conscientes del
significado y de las limitaciones de sus respectivas contribuciones.
Reed sabfa muy bien lo que le correspondia al médico cubano: “Sin
embargo, es al Dr. Carlos Finlay de La Habana a quien se le debe
dar todo el crédito de la teoria sobre la propagacién de la fiebre
amarilla a través del mosquito”.* Por su parte, Finlay sabfa lo que
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les correspondia a los norteamericanos: “Yo no habia comprendido,
es cierto, la necesidad de un periodo de incubacién en el mosquito”.’
En resumen, Reed sabia que el médico cubano habia dado las in-
dicaciones y Finlay que la designacién del mosquito como huésped
intermediario constituia una innovacién. ;Por qué entonces hicieron
tantos esfuerzos por atribuirse m4s de lo que aportaron realmente?
Reed y Finlay no comprendieron la tesis de epistemologia histérica
implicita en el reparto de responsabilidades, segiin la cual la in-
tervencién norteamericana justificaba y descalificaba la hip6tesis del
médico cubano a posteriori. Ahora bien, hay dos formas de com-
prender esta tesis: o bien suponer que proporciona los fundamentos
para establecer las responsabilidades correspondientes, y entonces
nos ahorramos el debate; o bien creer que nos da fundamentos para
no delimitarlas, en cuyo caso la discusién serd inevitable.

En el primero de los casos, se debe disipar una contradiccién
aparente. Reconocer el valor de la hip6tesis del médico cubano no
excluye recordar sus limitaciones. Esta hipétesis es la yuxtaposicién
de dos lineas, una vinculada con la actualidad de su funcién y la
otra con la inactualidad de su contenido. La hipétesis de Finlay se
justificaba por lo que hacia entrever (la relacién entre el insecto
y la propagacién del mal), pero se descalificaba por lo que afirmaba
(la existencia de un transporte mecénico). A partir de este punto,
se entiende por qué la Comisién Norteamericana tenia que conocer
los trabajos de Finlay para descartarlos posteriormente. Durante el
contacto se recibieron la indicacién y el objeto, pero fue con Ross
que la Comisién encontré la hipétesis de trabajo.

En el segundo de los casos, se debe disipar una contradiccién
real. En la descalificacién de su hipétesis, el médico cubano vio
la posibilidad de una descalificacién global que implicaba el riesgo
de excluirla de la historia. Finlay hizo a un lado ese peligro de-
fendiendo el punto de vista de una justificacién total: tenia que
demostrar haber dado “conclusiones ciertas” y por consiguiente ha-
berse adelantado a los norteamericanos. A la inversa, Reed vio en
la justificacién de la hipé6tesis de Finlay la posibilidad de una jus-
tificacién global que también implicaba un riesgo, el de su propia
eliminacién en el aspecto histérico del problema. Reed conjuré el
peligro defendiendo el punto de vista de una descalificacién total.
Debia demostrar el error de Finlay y, por consiguiente, que la Co-
misién habia ideado la teoria del mosquito independientemente de
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Finlay. La disputa subsecuente sobre la prioridad es tan sélo un efec-
to superficial de este problema.

En primer lugar, Finlay defiende el punto de vista de una jus-
tificacién total. Pero el médico cubano sabia muy bien que no le
pertenecia el concepto del huésped intermediario. Para vencer esta
dificultad, Finlay decia haber contemplado este concepto y recor-
daba lo que habfa escrito en 1886: “El aguijén parece retener es-
poras microscépicas de hongos... el aguijén del mosquito puede
constituir el medio apropiado para la conservacién e incluso para
el cultivo de dichos gérmenes. ;Y no serd acaso el ‘huésped in-
termediario’ necesario en alguna fase de su desarrollo?”.%

Pero el examen del contexto muestra que, en esa época, Finlay
abordaba un proceso relacionado con el aumento de la cantidad de
materia mérbida. Para el médico cubano debia producirse un ataque
grave después de varios piquetes o de uno solo de un mosquito ya
infectado de tiempo: “Los gérmenes habfan tenido tiempo para de-
sarrollarse mis abundantemente... acrecentdndose proporcionalmente
la virulencia de la infeccién”.” De ahi la respuesta a la objeci6n
de Corre, de acuerdo con la cual no bastaba con un solo piquete
para producir un caso grave y, en 1891, la explicacién que se dio
a la epidemia de Saint-Nazaire, al afirmar que los gérmenes tuvieron
tiempo de proliferar durante la travesia. Pero no se debe perder de
vista el punto esencial. La equivalencia postulada entre un solo pi-
quete y varios de ellos por un mosquito ya infectado de tiempo,
excluia la idea de un ciclo. En cambio, esta equivalencia era co-
rrelativa a la idea rectora, sustentadora, de que un solo piquete de
un mosquito infectado recientemente daba la dosis minima capaz
de provocar una ligera fiebre y la inmunidad.

Por lo tanto, Finlay no ignoraba la validez de la percepcién del
mosquito como una jeringa virtualmente graduada, que constituird
el pivote de su doctrina. Esto, por supuesto, arruinaba sus preten-
siones de haber pensado anticipadamente en el concepto de huésped,
pues en realidad recibié este término de Ross. Sin duda, por eso
mismo introdujo una rectificacién al insertar su declaracién de 1886
en un nuevo contexto capaz de hacer aparecer el concepto de ciclo
bajo esta expresién. En 1902, Finlay dice haber tenido esta idea
al leer “una relacién publicada en la Botdnica de Van Tieghem (p4-
gina 1035, edicién de 1884) acerca del ciclo evolutivo de la vida

del Puccinia graminis que me parecié sumamente interesante”.®
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Pero esta nueva aclaracién sobre la fuente de inspiracién no de-
be ilusionarnos. Si la analogfa con el ciclo de la Puccinia graminis
‘hubiera sido tan esclarecedora, Finlay habria citado a Van Tieghem
desde 1886. En realidad, Finlay encontré la expresién en Manson.
Ya aparece escrita por €1 en 1882, al hablar de la filaria: “En el
caso de dicho microzoario no parece posible la inoculacién directa
sino a beneficio de un huésped intermedio, segiin dicen los médicos
ingleses”.® La referencia al Tratado de botdnica ofrecfa dos ven-
tajas. Por una parte, permitia a Finlay no decir que habfa copiado
la expresién de Manson. Por otra, facilitaba establecer una cohe-
rencia retrospectiva, pues Finlay vinculaba la supuesta funcién heu-
ristica de la analogfa con su hip6tesis de aquella época (un hongo
como agente etiolégico). A fin de cuentas, Finlay mismo barrié con
esta version engafiosa al afirmar, en varias ocasiones, que habia con-
siderado el concepto de huésped tiempo después: “Desde 1898 for-
mulé el principio... los gérmenes se multiplicarfan en el cuerpo
del insecto y finalmente invadirfan sus gldndulas salivares y ve-
nenosas”.!®

Posteriormente, Reed adopta el punto de vista de una descali-
ficacién completa de la hipétesis de Finlay. Por lo tanto, se veia
obligado a establecer su prioridad al demostrar que le pertenecia
la idea de explorar la teorfa del mosquito. Sin embargo, el médico
norteamericano sabfa muy bien que la indicacién habfa sido dada
por Finlay. Para vencer este obstdculo, Reed insistia en los fracasos
del médico cubano: “En efecto, si nos dejamos guiar por los re-
sultados obtenidos, la tinica conclusién légica es que Finlay refuté
su propia teorfa”.!! Puesto que lo verdadero excluye a lo falso, re-
sultaba evidente que los norteamericanos no habian podido tomar
en consideracién la teorfa de Finlay.

Por lo tanto, debfa proponerse otro punto de partida. Al llegar
a La Habana, la Comisién se habfa encontrado con la teorfa de los
fémites y la habfa rechazado a partir de las observaciones efectuadas
en Pinar del Rio. De ah{ surgi6 la idea de contemplar a “algin in-
secto capaz de transmitir el padecimiento, como el mosquito... Sin
embargo, s6lo era una suposicién”.'? Pero el examen del contexto
muestra la falta de credibilidad de esta versién. Tal como ya vimos,
en esa época la Comisién tenia en mente el bacilo de Sanarelli.

Reed conocfa perfectamente que, cuando la Comisién llegé a
La Habana no habfa prestado la menor atencién al problema de la
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forma de propagacién de la fiebre amarilla. Por eso estas aclara-
ciones sobre los motivos que despertaron el interés en la teorfa del
mosquito surgen después: “Usted (Carter) no debe olvidar que su
trabajo en el Mississippi influy6 en mi, m4s que ninguna otra cosa,
en cuanto a la importancia del huésped intermediario”.!®* Al mes
siguiente, Reed agrega el trabajo de Ross: “Si la transmisién de la
malaria... requiriera la mediacién de un germen especifico del mos-
quito, legitimamente podria suponerse que la propagacién de la fie-
bre amarilla... pudiera depender también de un agente similar”.!®

Pero no debemos caer en el error. Si el trabajo de Carter y el
de Ross hubieran sido tan iluminadores, Reed habria emprendido
desde junio las investigaciones en esta direccién. De hecho, fueron
los ingleses quienes le indicaron, en julio, el camino a seguir, y
éste conduce a la hipétesis del médico cubano. El referirse \nica-
mente a los trabajos de Carter y de Ross era doblemente ventajoso.
Permitia a Reed no mencionar los nombres de quienes proporcio-
naron la cadena (Durham y Myers) y adem4s podia saltarse el ltimo
eslabén (Finlay). Después de todo, la visita de la Comisién Nor-
teamericana al médico cubano basta para descartar las pretensiones
de Reed.

En resumen, Finlay y Reed realizaron una operacién simétrica
e inversa, consistente en desmembrar una tesis de epistemologia his-
térica, en hacer prevalecer un solo punto de vista y en proceder
al anélisis en términos de verdad y error. Por una parte, Finlay in-
troduce su hip6tesis en el campo de las verdades cientificas y de-
muestra haberse adelantado a los norteamericanos. Por la otra, Reed
hace notar que la hipétesis de Finlay es falsa y demuestra que las
investigaciones de la Comisién no concuerdan con las del médico
cubano. De esta manera, Finlay y Reed se aseguraban un sitio pri-
vilegiado en la historia de esta cuestién. El primero, por temor a
ver su obra injustamente relegada a un pasado obsoleto; el segundo,
por miedo de ver su papel injustamente reducido al de verificador.
Estas aprensiones eran legitimas. En cambio, la forma de disiparlas
de Finlay y de Reed lo fue mucho menos.

Estas primeras interpretaciones establecieron durante mucho’
tiempo la manera de considerar este descubrimiento. Al afirmar que
se habia anticipado a las conclusiones de los norteamericanos, Fin-
lay indicaba una estrecha filiacién entre sus trabajos y los de
la Comisién. A la inversa, al establecer que las investigaciones
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de la Comisién no tenfan relacién alguna con las del médico cubano,
Reed realizaba un corte tajante. El primero legaba a los historiadores
un principio de continuidad, el segundo un principio de discon-
tinuidad.

Historias legendarias

Los historiadores, atraidos por estas primeras interpretaciones, ba-
saron en ellas sus enfoques histéricos, aunque no sin extremar sus
posiciones. Al quedar establecidos los principios de continuidad y
de discontinuidad, el primero fundamentaba la investigacién de los
precursores y el segundo la de los fundadores. Los historiadores cu-
banos demostraron que Finlay se habia anticipado a Reed. Puesto
que el norteamericano no habia dicho nada nuevo, Finlay era el fun-
dador. Los historiadores norteamericanos, por su parte, demostraron
que Finlay tenia una pléyade de predecesores; al no innovar el cu-
bano, Reed resultaba ser el fundador. El 4mbito de la discusién se
aborda como un campo de dos valores: por una parte los discursos
que pueden tacharse de repetitivos, y por otra aquellos que se deben
considerar originales. Sobre el fondo de los primeros, los historia-
dores aislaron los segundos y, al mismo tiempo, celebraron el genio
de los fundadores cuya obra inaugura un periodo auténticamente
cientifico.

Los historiadores cubanos hablan de la obra de los norteame-
ricanos como de un doblete de la de Finlay. Para demostrarlo, les
basta con retomar la argumentacién del médico cubano segin la cual
€l habia proporcionado todo: “Una a una, las conclusiones de la
Comisién Norteamericana no hacen mis que reproducir exactamente
las concepciones y las ideas expuestas por Finlay”.'* ;Pero c6émo
llevé a cabo la Comisién sus trabajos confirmativos? El andlisis cri-
tico de la empresa norteamericana aclara este punto recordando en
primer lugar el contexto de indiferencia hacia la teoria de Finlay,
por lo que la Comisién se dedica a estudiar el bacilo de Sanarelli.
Si la Comisién repitié las conclusiones del médico cubano, fue a
pesar de si misma, incluso contra si misma. En efecto, 1a Comisién
emprende los experimentos “no tanto por asistir a la comprobacién
oficial de un nuevo descubrimiento al servicio de la ciencia, sino
para confirmar la derrota del doctor Finlay”.!® El resto ya se conoce:
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los incrédulos se ven acosados por la enfermedad que debian
estudiar. La verificacién es accidental. Establecer que Finlay se an-
ticip6 a Reed es reducir a la Comisién al papel de ejecutante; ella
aprueba las ideas del médico cubano y las da a conocer al mundo
cientifico. Enfatizar la forma de conducir los trabajos de verifica-
cién por la Comisién es contraponer a Finlay con los norteame-
ricanos, como se opone el partidario convencido de una doctrina
cientifica a los obreros de dltima hora. Al infravalorar a 1a Comisién
Norteamericana, los historiadores cubanos realzan a Finlay.

De ahi surge la historia legendaria. Finlay posefa dones excep-
cionales, pues “combinada en su mente fértil las facultades de sus
ancestros; el razonamiento persistente y légico del escocés con la
viva imaginacién de los franceses”.!” Pero sus cualidades iban a
encontrar la oportunidad de expresarse. La historia de la concepcién
de la teorfa gira en torno a dos azares. El primero es el paso de
la Comisién Chaillé y el segundo la lectura del Tratado de botdnica
de Van Tieghem. De la Comisién Chaillé, Finlay percibird el pro-
blema y de Van Tieghem la solucién: “Como una afortunada coin-
cidencia, mientras reflexionaba en todos los elementos para buscar
el agente del que hablaba la Comisién Norteamericana, cae en sus
manos el libro de botdnica de Van Tieghem y lee en la pagina
1035 la descripcién del ciclo evolutivo de la Puccinia graminis...
A Finlay se le ocurrié que lo que acontecia con las plantas podia
quiz4 reproducirse en la fiebre amarilla”.!® Las consecuencias no
se hacen esperar y la analogia da la hipétesis que se verifica in-
mediatamente por medio de inoculaciones experimentales. Asi, los
trabajos de Finlay marcan un umbral de cientificidad.

Para los historiadores norteamericanos era cuestién de encontrar
primero quiénes se habfan adelantado a Finlay. Me atreveria a decir
que en este aspecto Reed, Carroll y Agramonte actuaron como pre-
cursores. Desde principios de siglo, exhumaron a Nott, Dowell,
Crawford y Beauperthuy. Sobraba de dénde escoger. Sélo citaré una
brillante sintesis: “Adelantdndose un poco a Carlos J. Finlay...
Greensville Dowell (1822-1881), John Crawford (1746-1813), Josiah
C. Nott (1804-1873) y Louis D. Beauperthuy (1807-1871) merecen
un reconocimiento como los primeros observadores en haber aso-
ciado los mosquitos con las epidemias de fiebre amarilla”.!®

En cuanto al andlisis critico de los trabajos de Finlay, consiste
en enfatizar las continuas modificaciones hechas a su teoria, y en
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especial sus fracasos: “Sus experimentos carecen de validez y de
ningin modo son cientificos”.?% Exhibir la lista de los precursores
de Finlay es mostrar que su hipétesis pertenece al acervo de las
antiguas creencias sin valor. Proceder a un examen critico de su
obra es realizar una empresa simétrica e inversa a la de Reed, que
implica contraponer a Finlay con Reed como se puede oponer el
error a la verdad, la incertidumbre a la determinacién, la torpeza
a la habilidad. Al restarle valor a las investigaciones del médico
cubano, los historiadores norteamericanos naturalmente dan mayor
valfa a las de Reed. Asi, cuando la Comisién llega a La Habana,
se encuentra ante un “misterio”.

De ahi surge la historia legendaria. La solucién del problema
s6lo podia emanar de un hombre con “una fuerte personalidad; ca-
pacidad de razonamiento fuera de lo comiin y juicio seguro”.?! Evi-
dentemente, sus fervientes biégrafos hablan de la “personalidad
genial de Reed”. Pero el genio s6lo puede manifestarse en 1o que
pasa inadvertido para la gente comin. Lo que atraiga su atencién
debe cumplir con dos requisitos: estar lo bastante remoto para que
el talento pueda manifestarse y mantener los vinculos suficientes
para ser inteligible. “Un afio antes, Carter realiz6 un estudio es-
tadistico profundo sobre la aparicién de la fiebre amarilla... (era)
el trabajo cientifico m4s importante efectuado hasta ese momento
acerca de la fiebre amarilla; proporcioné el punto de partida para
las investigaciones de Reed.”?? De ahf se desprendi6 el resto: Carter
da la hipétesis adecuada a partir de sus observaciones y ésta se ve-
rifica inmediatamente por medio de inoculaciones experimentales.
Asi, la obra de Reed marca un umbral de cientificidad.

Los historiadores no renunciardn facilmente a sus leyendas, las
cuales manifiestan, de hecho, una serie de errores. He aqui unas
cuantas aclaraciones dirigidas a ellos. Para ver a Finlay como el
precursor de Reed, se debe olvidar que los trabajos de Ross marcan
una linea divisoria. Para ver a Beauperthuy como predecesor de Fin-
lay, se debe olvidar que los trabajos de Manson marcan la dife-
rencia. De esto se desprenden los errores de lectura, pues recurrir
a los precursores presupone confundir la presencia de una palabra
con la de un concepto. Asi como los historiadores cubanos inter-
pretan en Finlay la expresién de “huésped intermediario” como el
vehiculo del concepto; en igual forma, los historiadores norteame-
ricanos toman en Beauperthuy la palabra “mosquito” como la nocién
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de agente de transmisién. Tal como ya vimos, Finlay sefialaba la
existencia de un proceso relacionado con el incremento de la can-
tidad de veneno, y no mencionaba ningin ciclo. En cuanto a Beau-
perthuy, no hablaba de la transmisién de los gérmenes de hombre
a hombre, sino de la transportacién del veneno del pantano al hom-
bre: “Los accidentes de la fiebre amarilla me parecen deberse tam-
bién a la introduccién en el sistema de jugos sépticos bombeados
por insectos en el litoral”.??

Cuando los historiadores cubanos conciben la empresa de la Co-
misién como un desaffo lanzado por una banda de oportunistas in-
crédulos, olvidan lo mé4s importante, a saber, que los
norteamericanos comprendieron la necesidad de un periodo de in-
cubacién de los gérmenes en el cuerpo del insecto. Asimismo, cuan-
do los historiadores norteamericanos ven en la obra de Finlay la
expresién de una creencia tan fragil que no dejaba de variar sus
modalidades, ocultan ¢l punto mis importante: que el médico cubano
consideré que el mosquito era el agente de transmisién. Por ese mo-
tivo existe una percepcién confusa del objeto tratado; y en este pun-
to, los comentarios de tipo psicolégico nada tienen que ver con el
andlisis de las reglas a las que obedece la formacién de la hipétesis
o la demostracién experimental.

En iltima instancia, subrayar la funcién heuristica de la analogfa
con el ciclo de la Puccinia graminis es colocar a Van Tieghem en
el lugar de Manson, de la misma forma en que insistir en el papel
de las observaciones sobre el periodo de incubacién extrinseca es
sustituir a Carter por Ross. Por eso surgen los contrasentidos. Los
historiadores cubanos no se dieron cuenta de que la cronologia no
es elastica. (Cémo se puede mencionar la lectura del Tratado de
botdnica publicado en 1884 para explicar un descubrimiento hecho
en 18817 Se puede argiiir la existencia de alguna otra fuente de
informacién que Finlay, por afladidura, hubiera olvidado citar. Esto
es imposible. En 1882, se suscita una discusién en la Academia de
las Ciencias de La Habana en torno a la enfermedad de los coco-
teros, producida por un hongo clasificado justamente en el género
Puccinia de Tulasne. Si Finlay hubiera sabido que al suprimirse el
agracejo cesaba la enfermedad del trigo, sin duda se hubiera pre-
guntado si el parésito del cocotero sufria una transformacién anédloga
a la de la Puccinia graminis. Ahora bien, Finlay declara: “He dicho
que estoy de acuerdo en que se corten y se quemen los cocoteros
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enfermos... porque no se conoce ailin con certeza la materia del
contagio ni su modo de transmisién”.2* En cuanto a los historiadores
norteamericanos, no vieron que las observaciones de Carter sélo
adquirfan significado a la luz de los trabajos de Ross sobre la
malaria.

Las relaciones de poder

Tal como lo vimos anteriormente, en 1900 el jefe del ejército de
ocupacién organizé un banquete en honor de Finlay. Fue el primer
homenaje piblico y la primera celebracién de una famosa colabo-
racién. Politicamente, la iniciativa era h4dbil. Colmaba de orgullo
a la élite cubana, era un reconocimiento a los miembros de la Co-
misién y legitimaba, una vez realizada, la intervencién norteame-
ricana: “La confirmacién de las doctrinas del Dr. Finlay, dijo Wood
forzando un poco la nota, es el paso mis grande que se ha dado
en la ciencia médica después del descubrimiento de la vacuna de
Jenner, y este hecho por si solo justificaba la guerra con Espafia”.?

Pero habrd que esperar hasta 1955 para volver al espiritu y am-
biente cordiales del banquete, aun cuando no faltaron las oportu-
nidades. Por ejemplo, en 1933, el 3 de diciembre (el “American
Medical Day” por decisién de la Panamerican Association), los Es-
tados Unidos hubieran podido unirse a Cuba para festejar el cen-
tenario del nacimiento de Finlay. En 1955 surgié finalmente una
coyuntura favorable. Un centenario muy diferente de los dem4s, la
conmemoracion de la entrega del diploma de medicina a Finlay he-
cha por el Jefferson Medical College de Filadelfia en 1855.

El homenaje no careci6é de alicientes. Por una parte, el dictador
Batista dio la imagen de un presidente atento a los problemas de
salud piblica y en recompensa recibi6 el titulo de “Doctor Honoris
Causa in Humanities”. Por otra parte, los norteamericanos enfati-
zaron la participacién de los Estados Unidos en la formacién del
médico cubano. Discipulo de Silas Weir Mitchell, sin duda Finlay
habia adquirido en Filadelfia las cualidades intelectuales que le per-
mitieron hacer su descubrimiento. Cien afios después de su paso por
el Jefferson Medical College, el Tio Sam le concedia el privilegio
de convertirse, en forma péstuma, en “un famoso hijo nuestro”.?
Esta conmemoracién fue la expresién fugitiva y cinica del suefio

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

140 HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA

imperialista, la politica imposible del “buen vecino”, aun en el sen-
tido cientifico. La excepcién confirma la regla.

En efecto, cuando los norteamericanos no omiten la obra del
médico cubano, enfatizan enérgicamente la controversia: “Hoy se
aclama a Finlay en toda América Latina como el verdadero héroe
descubridor de la transmisién de la fiebre amarilla por el mosquito.
Sin embargo, América del Norte no comparte la misma opinién, pues
no demostré con hechos su teorfa”.?’ Por “descubrimiento”, los nor-
teamericanos se referian a la designacién del mosquito como hués-
ped intermediario, clave de la produccién de un caso experimental.
Por “descubrimiento”, los cubanos se referian a la seleccién de la
especie adecuada. Se conocen algunas propuestas para bautizar al
mosquito Stegomya finlayensis. Theobald, autoridad en materia de
clasificacién, responderd a esto con el argumento del respeto a la
prioridad, Stegomya fasciatus fabricus. La oposicién era irreducti-
ble. Unos y otros se apegaban al elemento que les parecia mas so-
bresaliente: en ocasiones la captura del insecto resumia la teoria
y otras veces el manejo de éste se presentaba como lo mis impor-
tante. No les faltaban motivos... Era menester identificar primero
la teorfa con Finlay o con Reed, para ver en ellos los simbolos de
la nacién cubana o de la norteamericana.

Asi pues, el debate estaba muy lejos de circunscribirse a una
cuestién de prioridad. Seria erréneo creer que el problema continué
a todo lo largo del siglo xx porque las posiciones eran irreconci-
liables. Bajo el cariz de un enfrentamiento por el titulo de la gloria
cientifica, es mejor percibir las relaciones de poder en juego. Los
norteamericanos ponen al frente a Reed para minimizar a Finlay y
marcar la supremacia de una medicina “triunfante” sobre la medicina
de una nacién dominada. Los cubanos contraponfan a Finlay con
Reed para indicar la resistencia a la empresa de los Estados Unidos
en Cuba. Con toda seguridad, esta lucha se oponfa a las formas de
dominacién étnica e incluso cultural. El nombre de Reed, y esto
es lo menos que se puede decir, no era grato a los ofdos de los
cubanos: “Se trata de las mds claras expresiones de la provocativa
arrogancia y de la injusticia con la que no pocos norteamericanos,
consideran a Cuba, llevados de una infundida idea de supe-
rioridad”.2®

Para comprender esta controversia, deben recordarse brevemente
sus antecedentes. Antes de que Finlay y Reed se volvieran figuras
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emblemdticas, el azote del despotismo y el de la fiebre amarilla
se vefan como un solo enemigo: “No s6lo luchamos por librar a
Cuba de la tiranfa espafiola, sino también por librar a América del
mal espafiol”.?? Esta conviccién, impulso de los demécratas nortea-
mericanos, quiz4 era compartida por los patriotas cubanos. En todo
caso, la verdad era que los Estados Unidos y Cuba luchaban juntos
contra la opresién del Viejo Mundo. Al iniciarse el siglo se celebré
una doble victoria en forma conjunta, pues no s6lo se hallaba ven-
cida Espafia, sino que no tardarfa en correr la misma suerte la fiebre
amarilla. Un éxito sanitario se convertia en la prolongacién de un
éxito militar, e incluso humanitario. Por un instante, los cubanos
pudieron creer que el sobrino de McKinley habfa apresurado la re-
alizacién del suefio de Marti, caido cinco afios antes en el campo
de Dos Rios. Sélo por un instante, pudieron creer en la materia-
lizacién del suefio de Finlay efectuada por Reed, a saber, la erra-
dicacién del mal mediante la destruccién de los mosquitos.

Pero muy pronto se vio que Theodore Roosevelt, sucesor de
McKinley, no compartia los ideales de Marti. En esa época, el im-
perialismo ya era la causa principal. La enmienda Platt que colocaba
la independencia de Cuba bajo la salvaguardia de Estados Unidos,
humillaba al pueblo cubano y le abria los ojos acerca del sentido
de la intervencién norteamericana: los Estados Unidos venian a sus-
tituir a Espafia. Fue en ese momento, y sélo entonces, que los nom-
bres de Reed y de Finlay se convirtieron en signos patentes e
indiscutibles de los valores en pugna. Reed ya no sélo era el “con-
quistador” de la fiebre amarilla, sino que también encarnaba las am-
biciones de Roosevelt. Reed era uno de los mas prestigiados
promotores de la gran obra pacificadora; a é1 se debfan “el progreso
del comercio y de la civilizacién, la regeneracién de América La-
tina”.>® En cuanto a Finlay, no s6lo era el autor de una doctrina
revolucionatia, sino que también encarnaba el ideal de Marti. Finlay
era uno de los m4s ilustres representantes del genio cubano, y su
nombre compendiaba las reivindicaciones de dignidad del pueblo
oprimido.

Por esta causa se introdujo en la sociedad un discurso mitico,
discurso también profundamente politico, que debe considerarse co-
mo un conocimiento de la historia, una forma de dar a conocer,
es decir un uso social del mensaje histérico. Este discurso tuvo va-
rios pilares. Habita en los lugares de la memoria, recorre los canales
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de informacién y, ademds, utiliza los medios de la propaganda a
gran escala, como el teatro, el cine y la televisién.

En primer lugar hablaremos de los lugares de la memoria. Desde
1905, se colocé un busto de mdrmol de Walter Reed en el National
Museum de Washington. En 1916 se devel6 un monumento en honor
de Finlay en el jardin del Ministerio de Salud Pidblica. Pero estas
pruebas de reconocimiento distaban mucho de satisfacer las vani-
dades nacionalistas. En los Estados Unidos, Hemmeter proporciona
un esbozo: “Un monumento que representa al genio de la historia
brinda a la medicina norteamericana los laureles de la inmortalidad,
para conmemorar los descubrimientos y el martirio de la Comisién
Norteamericana contra la fiebre amarilla”.! En Cuba, se queria eri-
gir a la entrada del puerto una majestuosa y severa estatua de Finlay
“para que todo viajero o todo inmigrante sepa que, si bien Col6n
descubri6 América, fue Finlay quien la hizo habitable”.®

Pero pronto hubieron de abandonarse estos proyectos grandiosos
para dedicarse a tareas m4s prosaicas. S6lo consignaré en este libro
el incidente mis sonado. Los bustos de Reed y de Gorgas se en-
cuentran en el “Hall of Fame” de la Universidad de Nueva York.
La ausencia del busto de Finlay confirma la negacién de “las glorias
legitimas del gran cubano y de la nacién antillana donde naciera
y culminara su descubrimiento extraordinario”.’® En 1956, W. Du-
von Corbitt, un “amigo de Cuba”, emprende una campafia para pro-
mover a Finlay. Con este motivo se movilizaron los clubes rotarios
que, como se sabe, contribuyen al acercamiento de los pueblos. En
1960 viene la decepcién: el busto de Finlay no puede figurar en
el “Hall of Fame”, pues Finlay no era ciudadano norteamericano.

Seguiremos con los instrumentos de difusién del saber. Se puede
leer en el American Medical Biographies: “Reed, Walter (1851-
1902).

Walter Reed, presidente de la Comisién Norteamericana contra
la fiebre amarilla, a quien se debe el descubrimiento de la forma
de propagacién de esta enfermedad”.®* Rodriguez Expdsito se vio
obligado a reconstruir todo. Por una parte, que se aceptara su afir-
macién sobre el ilustre cubano: “Finlay, médico cubano, nacido en
Camagiiey, Cuba, el 3 de diciembre de 1833, descubridor del medio
de transmisién de la fiebre amarilla”.>® Por otra parte, tenia que
borrar el error por doquiera que se encontrara, como manuales de
enseiianza, libros de divulgacién, diccionarios y enciclopedias. Una

2024. Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas
http://www.historicas.unam.mx/publicaciones/publicadigital/libros/247/fiebre-amarilla.html



INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

LOS LAURELES DEL DESCUBRIMIENTO 143

labor imposible. Lo tiinico que podia hacerse era mantener constan-
temente la vigilancia. Los historiadores cubanos ejercieron esta
funcién de policia. Para dar un ejemplo, en 1910 Osler da una con-
ferencia en la escuela de Medicina Tropical de Londres sin men-
cionar a Finlay. Reaccién inmediata de Guiteras: “Finlay participa
en igualdad de términos, segin mi modo de ver, en la gran gloria
del descubrimiento, quitdndole, naturalmente, el cardcter de un
triunfo exclusivamente americano”.3¢

Para finalizar, los medios de propaganda a gran escala. En 1934,
Yellow Jack, obra escrita por Sidney Howard y Paul de Kruif, autor
del inenarrable best-seller Microbe Hunters (1928), fue un sonado
éxito en Nueva York. La Metro Goldwyn-Mayer lleva enseguida la
obra a la pantalla. Esto provoca la indignacién de los cinéfilos cu-
banos, pues aunque Finlay aparece en la pelicula, es una figura ca-
prichosamente desfigurada: “Un Finlay de mondéculo y patillas de
marino viejo, que jamdis usé... En cuanto al descubrimiento cien-
tifico de Finlay, no aparece claramente reconocido, ocupando nues-
tro compatriota un lugar inferior, y presentdndose al Dr. Reed en
un plano superior”.?” La respuesta no tarda en llegar y Dominguez
Roldédn escribe un drama cinematogrifico en cinco actos sobre la
vida y la obra del ilustre cubano. El guién reconstruye los episodios
histéricos que culminaran con la erradicacién del mal gracias al des-
cubrimiento de Finlay.

Para concluir, el incidente espectacular y deplorable que desen-
cadené las pasiones, el programa de television de La pregunta de
los 64 000 délares: {Quién fue el vencedor de la fiebre amarilla?
Respuesta ganadora: “Walter Reed”. Esta vez la indignacién es tal
que el caudillo Batista se lanza al ruedo, afirmando que, eviden-
temente, a quien se debe este descubrimiento es al estudioso Finlay.
Steven Carlin, el productor de la emisién, rectifica en forma hon-
rosa, agradece el interés de los cubanos en su programa televisado
y reconoce asimismo la gloria de Finlay.

Unicamente el otorgamiento de un premio hubiera podido poner
fin al conflicto. En 1907, Finlay recibié la medalla Mary Kingsley,
pero Gorgas ya la habia obtenido. Se pensé en el premio Nobel
y en 1904 Ross propuso a Finlay, pero la Comisién Norteamericana
también contaba con sus adeptos. Para 1906, Howard discutia con
Ross la candidatura de Caroll. Finalmente se pensé en alianzas: en
los Estados Unidos se sugeria la de Carroll y Agramonte; en Cuba,
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la de Agramonte y Finlay. Fueron muy mal vistas, pues la primera
constitufa una afrenta para los cubanos al coronar a dos miembros
de la Comisién Reed; y a la inversa, la segunda era incémoda para
los norteamericanos al coronar a dos cubanos.

Los finlayenses, entonces, empezaron a asediar los Congresos
Internacionales de Historia de la Medicina. Lo hicieron en el mo-
mento oportuno y encontraron un auditorio complaciente. En 1935,
la Delegacién Cubana logra que el X Congreso de Madrid reconozca
el papel primordial de Finlay, asi como la usurpacién norteameri-
cana. En 1954, hace ratificar por segunda vez el acuerdo de 1935
por el XIV Congreso de Roma. Dos afios después, hace ratificar
por tercera vez los acuerdos de Roma por el XV Congreso de Ma-
drid. Y es que mientras tanto habfa ocurrido el incidente diplomético
del concurso de televisién: “Se ratifica una vez més que sélo a Car-
los J. Finlay, de Cuba, y s6lo a él, corresponde el descubrimiento

del agente transmisor de la fiebre amarilla”.®

Notas

1 Citado por F. Dominguez Roldén, Carlos J. Finlay, son centenaire (1933), sa
découverte (1881), Paris, 1935, p. 132.

2 “Carta de Finlay a Delgado” (2 de enero de 1901), O0.C,, t. VI, p. 13.

3 Citado por W. Bean, Walter Reed. A Biography, Charlottesville, 1982, p. 178.

4 W. Reed, “The Propagation of Yellow Fever - Observations based on Recent
Researches” (1901), en Yellow Fever, Washington, 1911, p. 95.

5 “Carta de Finlay a Manson” (septiembre de 1908), 0.C., t. VI, p. 129. En otros
documentos aparece la misma confesién: “Yo no tenfa ain idea de los conceptos
méis modernos que se refieren al desenvolvimiento del pardsito en las gldndulas sa-
livares del mosquito infectado” (*Método para extirpar la fiebre amarilla recomendado
desde 1899" (1902), O0.C., t. III, p. 83).

6 Ch. Finlay, “La fiebre amarilla, su transmisién por intermedio del Culex mos-
quito™ (1886), 0.C., t. I, p. 413. Finlay habia expresado esta idea dos afios antes;
cf. “Fiebre amarilla experimental comparada con la natural en sus formas benignas”
(1884), 0.C., t. I, pp. 336 y 337. Tal como ya vimos, esta suposicién le permitfa
soslayar la objecién de Corre, hecha precisamente en 1883.

7 Ch. Finlay, “Transmisién de la fiebre amarilla por el Culex mosquito” (manus-
crito de 1891), 0.C., t. III, p. 174. Consultar asimismo “Factores climatolégicos con-
cernientes a la propagacién de la fiebre amarilla en La Habana™ (1893), ibid. p. 130,
que fue de donde surgi6 la notable explicacién de la epidemia de San Nazario. Sobre
la confusién que reinaba sobre este punto, ¢f. el minucioso estudio de W. Coleman,
Yellow Fever in the North, Wisconsin, 1987, pp. 79-138. En esa época, Hammond
fue uno de los pocos médicos que adopté las ideas de Finlay; cf. “What Purpose
Mosquitoes Were Created?”, Science 8, 1886, p. 436a.
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8 Ch. Finlay, “Método para extirpar la fiebre amarilla recomendado desde 1889"
(1902), 0.C., t. III, p. 82. Se trata de un hongo parfsito que ataca el trigo y cuyas
esporas, diseminadas por el viento, germinan Gnicamente en el agracejo, y a su vez
las esporas de éste s6lo pueden germinar en el trigo. Consultar Bary, “Nouvelles
observations sur les urédinées”, Annales des Sciences Naturelles, Botanique, V, 1886,
pp. 262-274. Este descubrimiento de Bary sobre la heteroecia confirma la creencia
segln la cual el trigo padece el ataque de la roya cuando crece cerca del agracejo.
Por eso surgié la idea de extirpar el agracejo; acerca de este punto, consultar F.
Brooks, Plant Diseases, Londres, 1928, p. 237.

9 “Session de 1'Académie des Sciences de La Havane” (12 de marzo de 1882),
0.C., t. IV, p. 330. Consultar asimismo Ch. Finlay, “Consideraciones acerca de al-
gunos casos de filariosis observados en La Habana" (1882), ibid., p. 22. Se sabe
que Van Tieghem no hablé del “huésped intermediario”, sino “de un ciclo de de-
sarrollo dividido en dos partes con cambio de huésped al medio (Ph. Van Tieghem,
Traité de botanique, Paris, 1884, p. 1038. Por lo anterior se desprende que efec-
tivamente Finlay ley6 los trabajos de Van Tieghem en 1886, pero para entresacar
otros puntos: “Por una serie de cuidadosos experimentos me esforcé en determinar
cuéles fuesen las cinco temperaturas limites aplicables a este insecto, al modo de
las que sefial6 Van Tieghem en su Traité de botanique (Parf{s 1884, p. 88), como
criticas para las semillas y plantas.” (“La temperatura atmosférica considerada como
factor esencial en la propagacién de la fiebre amarilla” (1907), 0.C., t. III, p. 345).

10 Ch. Finlay, “Teoria del mosquito de Finlay antes y después de la investigacién
oficial sobre 1a misma” (1901), 0.C., t. IIl, pp. 35 y 36. Aparece la misma afirmacién
en “Reseiia de los progresos realizados en el siglo Xix en el estudio de la propagacién
de la fiebre amarilla” (1901), ibid., p. 12 y en “Dos maneras distintas de transmitirse
la fiebre amarilla por el Culex mosquito (Stegomya taeniata)”, ibid., p. 47. Sin em-
bargo, un répido examen del contexto muestra que Finlay da una versién que carece
de credibilidad. En noviembre de 1889, Finlay realiza dos operaciones. Primero, equi-
para la malaria con el célera y con la fiebre tifoidea en cuanto a su relacién con
la forma de propagacién descubierta poco tiempo antes: “Esos insectos (las moscas)
tenfan alli campo abierto para recoger, en las evacuaciones de los enfermos, los he-
matozoarios contenidos en la sangre extraida... y también para depositarlos en los
alimentos o bebidas”. Posteriormente, Finlay equipara la fiebre amarilla con la fiebre
de Texas, comparando siempre la forma de propagacién: “Habiéndose contaminado
el mosquito, los gérmenes patégenos no se limitan a invadir los huevos, sino que
ademds invaden sus gldndulas salivales y las del veneno, con cuyas secreciones po-
drén esos gérmenes penetrar en el trayecto del piquete” (Ch. Finlay, “Los mosquitos
considerados como agentes de la transmisién de la fiebre amarilla y de la malaria”
(1898), 0.C., t. II, p. 252). De paso, se puede observar que la primera conjetura
procede de Stemberg; cf. “Yellow Fever”, en A. Loomis and W. Thomson, A System
of Practical Medicine, Londres, 1897, t. I, p. 271, y la segunda de Koch, cuya con-
ferencia tradujo Finlay cuando el primero regresé de Africa; ¢f. “Experiencia médica
de Robert Koch en los trépicos” (1898), 0.C., t. IV, pp. 199-203. Ahora bien, por
haber imaginado y descrito un proceso en los mismos términos que Ross, Finlay no
produce el concepto. Por una parte, suponer el paso transovérico de los gérmenes
amariles necesariamente conduce a pensar en las gléndulas salivales y en el veneno
como via de salida en los mosquitos procedentes de huevecillos infectados. De esta
forma, la suposicién segin la cual los gérmenes serian expulsados a través de las
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12 Ibid., pp. 92 y 93.
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14 W. Reed, “Recent Researches conceming the Etiology, Propagating and Preven-
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la mayorfa de los historiadores cubanos, cf., p. ej., J. Lépez Sénchez: “Las conclu-
siones de Finlay y las de la Comisién Médica Militar de los Estados Unidos fueron
esencialmente las mismas”, La doctrina finlafsta, La Habana, 1981, p. 28.

16 C. Rodriguez Expésito, “Finlay”, Cuadernos de historia de la salud pu-
blica 20, 1962, p. 110.

17 J. Guiteras, “Dr. Carlos Finlay, Biographical Notes”, O.C., t. I, pp. 14 y 15.
18 F. Dominguez Roldén, op. cit., pp. 30 y 31. Es la explicacién preferida de los
historiadores cubanos; cf. J. Lé6pez Sinchez, La doctrina finlalsta, La Habana, 1981,
pp- 12, 13, 26, 27 y 38; S. Amaro Méndez, Alas amarillas, La Habana, 1983,
pp. 44 y 45.

19 Chauncey D. Leake, “Stories of the Men who conquered Yellow Fever”, en A.
Smith, Yellow Fever in Galveston 1839, Austin, 1951, pp. 126 y 127. Para no omitir
punto alguno, Carroll, Agramonte y Ross dijeron que Finlay tenfa conocimiento de
los trabajos de Manson. No sélo dan pruebas de ello, sino que la afirmacién esté
hecha con el tnico fin de disminuir el valor de lo hecho por Finlay. Cf. J. Carroll,
“A Brief Review of the Aetiology of Yellow Fever”, The New York Medical Jour-
nal 79, 1904, p. 307a; A. Agramonte, “An Account of Dr. Louis Daniel Beau-
perthuy, a Pioneer in Yellow Fever Research”, Boston Medical and Surgical
Journal 158, 1908, p. 928a; R. Ross, Memoirs with a Full Account of the Great
Malaria Problem and its Solution, Nueva York, 1923, p. 123.
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p. 294.
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ladelfia-Nueva York, pp. 100 y 101.

23 D. Beauperthuy, “Recherches sur la cause du choléra asiatique, sur celle du
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Habana 15, 1889, p. 485). Sin error alguno, se puede suponer que Finlay utiliz6
posteriormente este artfculo de Tamayo para probar que €l ya habfa contemplado
el concepto de “huésped intermediario” y sugerido un recurso seguro para erradicar
la fiebre amarilla. A fin de cuentas, los historiadores no dieron prueba de la misma
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discurso ditirémbico ante la cdmara de representantes. Reconoce la prioridad de Fin-
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26 G. Leader, “Dfa centenario del Dr. Carlos Finlay"”, Cuadernos de historia sa-
nitaria 15, 1959, p. 94.

27 L. Howard, A Half Century of Public Health, Nueva York, 1921, p. 241.
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Boston, Nueva York, 1929, p. 263.
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CONCLUSION

Es necesario distinguir, entre la densidad de los discursos, lo que
corresponde al anélisis reflexivo y lo que forma parte de la historia
de las ideas cientificas. Cuando los estudiosos reflexionan sobre su
oficio, brindan de él un relato transfigurado, una historia contin-
gente que pone en juego su perspicacia y sus decisiones. Describir
este nivel no era colocarnos en la misma posicién, que pretende
redistribuir los méritos y disminuir el grado de originalidad de unos
para acrecentar el de otros. La intencién era m4s bien indicar la
funcién de las versiones histéricas y neutralizar las interferencias
que éstas introducen; establecer c6mo y por qué Finlay oculté la
obra de Manson, y la Comisién Norteamericana el papel de los in-
gleses; es decir, despejar el camino para proponer otra perspectiva
histérica. La condicién previa para ello era describir el objeto propio
de la historia de las ciencias o sea, el andlisis de las estructuras
tedricas de los enunciados cientificos, el del material conceptual y
el de los campos de aplicacién de los conceptos.

Exponer la forma en que Finlay importé y utilizé la teorfa de
Manson era volver sensible e inteligible la formacién de su hip6-
tesis. Asimismo, presentar la forma en que Durham y Myers orien-
taron a la Comisién Norteamericana era ilustrar, con este fnfimo
suceso, un conjunto de necesidades. Nuestro objetivo era describir
las pricticas discursivas puestas en prictica y las reglas por las que
se rigen. De un trabajo como el presente, Finlay_y Reed no resultan
ni engrandecidos ni disminuidos. No estd en juego el valor de los
individuos.

Dentro de la densidad de los discursos cientificos, también era
menester distinguir lo que era del orden de las falsas afirmaciones
y lo que pertenecfa a las transformaciones epistemolégicas. Cuando
los estudiosos (o los historiadores) emprenden un anilisis episte-
mocritico, enfatizan los errores de quienes se les adelantaron y siem-
pre trazan la misma linea divisoria, la que separa aquello no
considerado todavia como cientifico de lo que definitivamente si
lo es. Describir este nivel no era colocarnos en €él, querer valorar
el error y rehabilitar lo que a través de él aparece como intuicién
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sutil digna de admiracién. La intencién era m4s bien indicar la fun-
cién de estos andlisis y soslayar sus simplificaciones inherentes. Es-
tablecer c6mo y por qué Ross ocult6 el significado histérico de los
trabajos de Manson, y Reed el de la obra de Finlay, es despejar
también el camino para proponer otra perspectiva histérica. La con-
dicién previa para ello era la descripcién del objeto propio de la
arqueologfa de las ciencias, el andlisis de las transformaciones de
los campos del saber, la deteccién de los umbrales epistemolégicos,
el examen de la formacién de los objetos, de los conceptos y de
las teorfas.

Establecer c6mo, a través de falsas propuestas, puede ir tomando
cuerpo una prictica discursiva generadora de nuevos enunciados era
mostrar las transformaciones de la medicina tropical. Estas hicieron
surgir nuevos objetos: los artrépodos; nuevas disciplinas como la
parasitologia comparativa, la parasitologfa experimental y la ento-
mologfa médica: nuevos conceptos, como el del huésped interme-
diario activo.

La epidemiologia, al poner en prictica toda una serie de pro-
cedimientos inéditos (registro de sucesos, deteccién de las interde-
pendencias, estudio de la biologia de los organismos), se convirtié
en la “historia natural de las enfermedades transmisibles”.! Desmon-
tar el dispositivo cldsico (el cual describe més bien la historia cul-
tural de las enfermedades transmisibles?), hizo posible el
surgimiento de los “complejos patégenos™.

La base histérica de este andlisis es estrecha. Examina el de-
sarrollo de la epidemiologia y de sus métodos tan s6lo durante vein-
te afios. Sin embargo, se trata de uno de esos periodos que marcan
un imborrable umbral cronolégico: el descubrimiento de los hués-
pedes de algunas enfermedades poco conocidas (filariosis) o famosas
(paludismo, fiebre amarilla). El momento en que un nematodo, un
protozoario y un virus encuentran su lugar en sus respectivos hués-
pedes. Lo que era fundamentalmente invisible ha sido atrapado por
fin en el complejo juego de sus interacciones. Se tiene la impresién
de que, por primera vez, los médicos abandonaron los caminos tri-
llados y consintieron en seguir las extrafias sendas de estos destinos
fatales. Pero el andlisis debe invertirse, pues han cambiado las for-
mas de visibilidad. Este nuevo espiritu epidemiolégico, del cual sin
duda alguna los trabajos de Manson, Laveran y Finlay son el primer
testimonio, no entra en el orden de las purificaciones, ya sea
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psicolégico o cientifico. Para que este experimento hubiera servido
de conocimiento, se hubiese requerido una reorganizacién del cam-
po de observacién, la percepcién de nuevos objetos y una redefi-
nicién completa de las alianzas entre los seres vivientes.

Esta triada de enfermedades (elefantiasis, paludismo y fiebre
amarilla), que casi parecerd barroca por la similitud de sus mani-
festaciones mérbidas, lo era todavia mé4s en su modo de transmisién:
esas formas que emprenden el vuelo. A finales del siglo xIx, apa-
recen estas extrafias relaciones maquinales. La enfermedad surge
donde los seres vivientes conectan su porvenir y buscan obstina-
damente sus fines. En la época en que sus contemporineos se de-
dicaban a hacer imitaciones, Manson, Laveran y Finlay fueron los
primeros cartégrafos del mundo patolégico. Sabemos que el mapa
se contrapone a la copia: “Se enfoca totalmente hacia una expe-
rimentacién en conflicto con la realidad... contribuye a la conexién
de los campos, al desbloqueamiento de los cuerpos sin érganos, a
su méxima apertura en un plano de consistencia”.?

Con Laveran, Manson y Finlay, se esfuma por fin un muy an-
tiguo simbolo: la muerte que pica viene a sustituir a la muerte que
siega. La aguja sustituye a la guadafia. El cuadro La columna rota
de Frida Kahlo es, sin duda, el testimonio moderno mis desga-
rrador de esta mutacién de simbolos.

Notas

1 H. Harant, Histoire de la parasitologie, Paris, 1955, p. 26.
2 F. Delaporte, Disease and Civilization, Cambridge, Londres, 1986.
3  G. Deleuze y F. Guattari, Rhizome, Paris, 1976, p. 37.
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La columna rota (Pintura de Frida Kahlo)
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