De bacilos y mosquitos

Aspectos epistemoldgicos de la etiologia y la profilaxis de 1a
' “fiebre amarilla
Sandra Capor®

En abril de 1904 se realiza en Buenos Aires el 11 Congreso Latino Americano de Medicina,
y en la jornada del dia ocho tiene lugar Ia sesion dedicada a la “Profilaxis Internacional de
ta Fiebre Amarilla,” all{ se confrontan y discuten las estrategias que Argentina y Brasil
delinearfan para combatir y evitar ese mal Esas posiciones son defendidas, fundamental-
mente, por Lacerda, representante de la comision brasiiefia, quien sostiene la necesidad de
establecer una profilaxis internacional dirigida al control del mosquito transmisor de la
{iebre-amarilla; y, por José Penna, representante de la comisidn Argentina, quien sostiene la
necesidad de unificar medidas cidsicas de profilaxis fundadas en la desinfeccion y €l aisla-
miento La posicion de Lacerda serd sostenida y defendida también por la comisidn cubana,
mientras que la posicidn de Penna serd defendida por el representante de Uruguay.

Los investigadores argentinos y uriiguayos centraban su atencién en el medio, querian
garantizar 1a eXistencia de wn medio higidnice y purificado. Ese diseurse, donde primaban
ideas de un tipo de profilaxis generalizable (encontrar una tinica solucién para todas las
enfermedades), reproduce las 1deas de! higienismo cldsico pre-pasteurine Es solo que, en
1904, estas ideas “aeristas” parecian haber encontrado un sustento tedrico én la microbiolo-
gia-que habian despiazado las explicaciones quimicas en favor de explicaciones biologicas.

Los representantes de Argentina y Uruguay defendian la tesis del cardcter universal de
ia desinfeccion y el saneamiento, sin renunciar a la guerra a los microbios decretada por los
contagionistas posteriores a Pastenr. Pdr su parte las comisivties cubana y brasilefia, deses-
tinaban la profilaxis universal y cenfraban sus esfuerzos en profilaxis especificas para cada
tipo de enfermedad '

Los primeros (argentinos y urnguayos) fundamentaban su propuesta en la alianza entre
las estrategias higienistas ciasicas y la microbiclogia. Los segundos (brasilefios y cubanos)
multiplicaban las investigaciones microbioldgicas tendientes a aislar y cultivar el agente.
especifico, pero, fundamentalmente, insistian en la falta de eficacia de las desinfecciones y
de las medidas-universales. Su propuesta era impulsar la creacién de estrategias especificas
de combate al mosquito Aedes al que recenocian como huésped intermediario La acepta-
cion de esta Gliima estrategia, que hoy nos parece evidente, implica, sin embargo, un nuevo
horizonte de visibilidad un nuevo medo de comprender Tas rélaciones entre los seres vivos
capaz de sntegrar entre el hombre v los microbios a otros seres diminutos que deberdn ser
clasificados, comparados y estudiados (Delaporte, 1989: 150)

Enire una estrategia y ofra, no existe continuidad. El reconocimiento del papel que juega
el artrépodo es independiente de cualquier conocimiento relativo a una bacteria, bacilo o
virus especifico. “La prueba definitiva de que setrataba de un virus tuvo que esperar hasta
1927” (Bumnet & White, 1977. 306) Para que la microbiologia pudiera integrar a los seres
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intermedrarios vivos en su discurso era necesario cambiar sus estrategias y sus protocolos
de investigacién. Era necesario renunciar a la idea de que el conocimiento de las enferme-
dades ocurrirfa exclusivamente en el interior del laboratorio, en la medida en que fuéran
aislados, cultivados y atenuados los agentes causales especificos. La fiebre amarilla, al
igual que otras enfermedades tropicales como la enfermedad del suefio o el paludisme,
parecen romper con esa logica del descubrimiento cientifico centrada en la basqueda de 1a
causalidad inmediata.

Para poder crear estrategias eficaces de prevencién era necesario aceptar que existia un
artropodo capaz de fransportar un supuesto microorganismo que escapaba a los esfuerzos
por cenocerlo, un agente causal que permanecerfa por mucho tiempo como un enigma. Es
posible que el cardcter enigmdtico de este supuesto “microbio invisible,” condujera a un
intento de resucitar antiguos modos de comprender las enfermedades que los desarrollos de
la microbiologfa parecian haber enterrado definitivamente Introducir un agente causal
invisible, misterioso, transportable por mosquitos podia resucitar la vieja idea de los mias-
mas deletéreos que eran transportados por el aire o que emergian de los pantanos y del agua
estancada. La microbiologia exigia experiencias de laboratorio conclusivas, microbios, sean
bacilos, bacterias u hongos que pudieran ser aislados, de tal modo que, a la ambigiiedad de
los higienistas clasicos se respondiera con certezas Sin embargo, y como veremos a seguir,
ante la dificultad de aislar el agente especifico, ante la sospecha de que este agente fuese
una toxina de transmision aérea y ante la inexistencia de una vacuna o suero curativo efi-
caz, Penna se limitard a reproducir, una a una, las estrategias aeristas que desde los tiempos
de Lavoisier habfan caracterizado al higienismo clasico.

Las estrategias para comprender la fiebre amarilla no eran idénticas a las que permitian
comprender a la peste. en este tltimo caso la hipétesis de la pulsa como agente de transmi-
sién suponia el conocimiento del bacilo de Yersin. Por el contrario, en el caso de la fiebre
amarilla no resultaba posible comenzar por el bacilo y a partir de alli identificar el vector.
Era necesario suporner ia existencta de un microbio invisible y luego suponer un vehiculo de
transmisién o un huésped intermediario. Las experiencias no podian ser realizadas con
roedores sino que era necesario realizarlas con seres humanos, lo que dificuitaba ain mas
las cosas. Penna no parecia estar dispuesto a aceptar tantas conjeturas, aiin cuando mgdiara
el reconocimiento del premio Nobel de 1901 a Ross por su descubrimiento del papel del
‘mosquito (Andfeles) en Ia transmision del paludismo aviario

Por otra parte, Penna ho aceptaba ninguna analogia entre la fiebre amarilla y ¢l palu-
dismo, cuyo germen, el plasmodium, habia sido déscubierto en 1880 por Laveran. Para €I,
los estudios que han llevado, casi, a identificar ¢l paludismo con la fiebre amarilla, desco-
nocian las radicales diferencias que las separaban. Mientras la Fiebre amarilla se caracteriza
por “la invisibilidad de un germen, que se pierde en un impenetrable misterio” (Penna,
1904 312) ¢l paludismo se “caracteriza por las cualidades evolutivas y morfoldgieas pro-
pias” de un agente etioldgico conocido. Existe otra diferencia que Penna resalta y que pa-
rece ineludible cuando pensamos en la profilaxis “El paludismo tiene por patria a numero-
sas regiones de todo el orbe, alli a vivido siglos enteros y alli se ha.conservado 'y se conser-
varia si las investigaciones no hubieran sefialado el rumbo a seguir. Ha sido siempre el tipo
de enfermedad endémica infecciosa sedentaria. La fiebre amarilla ha sido el tipo-clasico de
enfermedad viajera que, como el célera o la peste 2 recorrido diferentes comarcas de la
tierra” (Penna, 1904: 314). El paludismo perteneceria a la categoria de enfermedades se-
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dentarias mientras que la fiebre amarilla perteneceria a la categorfa de enfermedades viaje-
ras o importadas. “Y estas particularidades tan opuestas no se armonizan con la sensible
en la transmigracion del virus infectante del enfermo al sano, no han de presentar cualida-
des y costumbres tan diferentes, como para mostrarse tan distintos en sus facultades ambu-
latorias™ (ibidem).

Queda asi descartada toda analogia legitima entre paludismo y fiebre amarilla. La impo-
sibilidad de aislar el agente especifico obligarian a suponer un microbio invistble, las pecu-
liaridades del agerite de transmision y sus diferencias con el Anéfefes obligarian a suponer
ciertas peculiaridades del Aedes que adn no fueron exploradas y cuya exploracién carece de
relevancia para quien es ajeno a la mirada del naturalista. Ante esos enigmas Penna respon-
dera insistiendo en la necesidad de defender !as medidas profildcticas generales (aislar y
desinfectar) y recuperando una de las tantas experiencias de laboratorio que se habian cen-
trado en la bisqueda del agente especifico: los estudios de Sanarelli sobre ¢l bacilo icte-
roide.

Recordemos a Canguithem: “Actualmente —diréd~ nos parece pof demis sencillo distin-
guir, en una enfermedad epidémica, entre foco, agente especifico, forma de transmision y
difusion (. ) Sin embargo, los conceptos de germen, vehiculo ¥ huésped intermediario
requirieron una laboriosa investigacién mediante observaciones, analogias, experimenta-
ciones y refutaciones” (Canguithem 1989, 14). La dificultad en aceptar e integrar €sos nue-
vos conceptos se hace evidente en las referencias de Pennia 4 las investigaciones realizadas
primero en Cuba por Finlay, luego por la comision precedida por Reed y posteriormente
por las comisiones de Sdo Paulo y del Instituto Pasteur. Relatard minuciosa y detatlada~
mente las experiencias realizadas con seres humanos segin las cuales seria necesario des-

cartar la supuesta relacion etioldgica del bacile icteroide con la fiebre amarilla: Relata-las

experiencias del “campamento Lazear” {situado a una milla de la localidad de Quemados en
Cuba) que inclufan la rutinaria picadura de mosquitos infectades, la inoculacién por ras-
pado de epidermis de una gota de suero virulento, la confirmacién de la no existencia de
otros agentes causales concomitantes con €l mosquito, por-experiencias con ropasy articu-
los infectados

Atn asi, Penna insiste en afirmar que: “las experiencias seglin las cuales las ropas con-.
taminadas resultarian inocuas, lo que indirectamente vendria a demostrar qile se necesita~
rian otros caminos para el contagia, no sen probatorias, y no alcanzan a destruir la opinidn
secular que hizo siempre de su desinfeccidn, lo mismo que de la [desinfeccion] de los lo-
cales ocupados por los enfermos, la base de 1a profilaxis urbana e internacional” (p. 301).

Para Penna eran las condiciones del medio, de un medio que poseia su propia légica
vinculada con la sucesion de las estaciones, con el clima y las condiciones de la naturaleza
los que posibilitaban que los gérmenes perdieran o recuperen su% efectos patogénicos. Las
ropas y los artictlos infectados conforman el medio, crean un espacio patogénico que pre-
cisa ser purificado. '

Ea el espacio epistemolégico en el que Penna se situaba y en la medida en que no era
posible hablar de sueros ¢ vacunas especificas, terminara por reiterar las misias estrategias
usadas por los higienistas clasicos centradas en la relacion del hombre con su medio, estra-
tegias que podian ser perfectamente compatibles y complementarias a las investigaciones
de la microbiologia. Siguiendo estas premisas parece comprensible que, en la solucion
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enconirada por Penna, etiologfa y profilaxis se conjuguen en un mismo punto: la necesidad
de higienizar y de sanear el medio.

La posicion de Brasil pertenecia a otro horizonte epistemolégico centrado en los vecto-
res y en la defensa de una profilaxis especifica de combate a los mosquitos, aiin cuande no
se detengan los estudios relativos a su etiologia microbiana.

Pero, si estas estrategias o programas de investigacién pueden y deben ser complémen-
tares, si es posible y deseable definir (como en el caso de la peste, y més tarde de la fiebre
amarilla) la etiologia microbiana y los agentes intermediarios vivos (pulgas o mosquitos),
esto no significa que ellas sean necesariamente sucesivas. El debate relativo a la étiologia y
a la transmisién de la fiebre amarilla permite conciuir que la medicina de los vectores no-es
un capitulo o una simple extensién de la microbiologfa, sino que se trata de dos estrategias
de investigacion que, aunque puedan estar asociadas, son claramente auténomas como
puede demostrarlo los estudios de Finlay.

En este documento es posible observar que el orden de las purificactones, esto.es la re-
cuperacion de las antiguas estrategias de los higienistas clésicos centradas en la desinfec-
cién y las medidas sanitarias, aparece como complemento de la experimentacion en el labg-
ratorio dedicada a aislar el germen especifico En este caso concreto parece contradecirse la
clasica vinculacidn entre fa microbiologia e intervenciones puntuales y especificas que se
verifica en otras enfermedades (vuuela-vacunacmn)

Las estrategias propuestas por Penna como medidas de prevencaon de la fiebre amarilla
nos permite cuestionar esas distinciones taxativas. Su trabajo se mueve en dos espacios
diferentes el laboratorio y la ciudad. Los primeros serdn realizados en un laboratorio anexo
al Hospital de Aislamiento que Penna dirige {afios més tarde dirige la Asistencia Pablica) y
sus colaboradores allf serén médicos y bioquimices. En la ciudad, participard directamente
en el control epidemiolégico a través de lo que considera el instrumento privilegiado de
profilaxis. el saneamiento En este caso contard con el auxihio de médicos demdgrafos y de
ingenieros sanitarios

La ciudad de Buenos Aires se transforma entonces en una referericia para Latinoamérica
por ser considerada un ejempio de asociacién entre saiubridad y sanidad

Las medidas profilacticas generales propuestas por Penna, reproducen ese antlouo es-
quema higienista que en diferentes circunstancias historicas ya habia podido mostrar su
eficacia. Las medidas de Saneamiento parecian el medio mas seguro para prevenir la apari-
cion de las plagas. De ese modo Penna afirma y multiplica los temores contra su poderoso
vecino. “No dudo, afirma, que si en Brasil como en la isla de Cuba hubiesen funcionado
servicios de profilaxis sanitaria con energia v severidad cientifica y militar, como cotres-
ponde a aquellos que buscan con propésite firme el completo saneamiento de una localidad
cualquiera, profundamente infectada, la fiebre amarilla se habria extinguido” (Penna 1904.
303)

El debate presentado nos permite cuestionar la tesis que sostiene una ruptura radical en-
tre las estrategias de los higienistas pre y post pasteurianos, entre una medicina social (in-
feccionista y ambientalista) preocupada en defender estrategias generales y una microbio-
logia cegada por la inmediatez de los bacilos, virus y bacterias. De igual modo, nos permite
cuestionar la tesis que afirma la existencia de una continuidad epistemolégica entre las
explicaciones microbioldgicas y la medicina de vectores.
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La teoria havenesa defendida por Brasil, parece no dejar margen de dudas: las medidas
dzben centrarse en ¢l combate al mosquito. Sin embargo, la aceptacion de esta teoria no fue
inmediata y por mucho tiempo persistieron las -dudas relativas a su etiologia micrcbiana.
Para Penna ni ias dudas levantadas contra el bacilo icteroide, ni la sospecha de que efecti-
vamente el Aedes pudiera ser €l agente de transmisién, lo inhiben de privilegiar las medidas
“aeristas” propias de la higiene clasica. Ya sea porque estas estrategias le permitian enalte-
cer la posicion de una Buenos Aires saneada y, al mismo tiempo, desprestigiar a su pode-
roso VECIno; ya sea porque, ante las insistencias de los adversarios en suponer “microbics
invisibles,” Penna haya preferido recurrir a las medidas clasicas de saneamiento sobre cu-
yos efectos positivos, en dltima instancia, no parecia existir ninguna sospecha.

Digamos, por fin, que éste debaté permite niostiar que, tanto en lo que se refiere a los
modelos utilizados para explicar la etiologia, cuanto a las estrategias profildcticas defendi-
das, no es posible reducir la medicina de vectores a un capitulo de la microbiologia No es
por el réfinamiento de los métodos de laboratorio que pudo comprenderse el papel del mos-
quito como huésped intermedidrio, asi como no fueron las mismos modelos de profilaxis,
compartidos por el higienismo clasico y la microbiologia, los que fueron empleados en su
combate. Parafraseando a Jacob podemos decir que “salta a la vista cudnto difieren entre si
estas dos actitudes. No solo hay entre ambas una diferencia de método y de objéto, sino
también de lenguajes, de esquemas conceptuales y por lo mismo de explicaciones con que
justificar el mundo de lo viviente” (Jacob, 1973: 16): Creemos que este capitulo.de la histo-
ria de la medicina latinoamiericana constituye una oportunidad privilegiada para analizar esa
reorgenizacién del saber que permitié integrar seres mtermedlanos vivos en el discurso
médico y epidemiolégico.
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