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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

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



INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES

HISTORICAS

118 HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA

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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