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Capitulo I

LAS MULTIPLICIDADES

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.
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