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Uno de los acontecimientos
de mayor trascendenciaen la
historia de la medicina cubana
y latinoamericana de todos los
tiempos fue la confirmacion y
aplicacion practica entre fina-
les de 1900y principios de
1901 de la teoria sostenida
desde 1881 por el doctor Car-
los J. Finlay Barrés acerca del
mosquito Aedes aegypti como
agente transmisor de la fie-
bre amarilla. En el presente
trabajo se abordan algunos
aspectos relevantes en relacion
con los antecedentes, ¢l origen
y la evolucion de esta enfer-
medad en Cuba y con los pri-
meros experimentos, el des-
cubrimiento y la demostra-
cion de una teorfa convertida
en piedra angular de la doc-
trina finlaista, Asimismo se
brindan ciertos detalles poco
conocidos y divulgados acer-
ca del campamento Lazear, ¢l
lugar que sirvio para la confir-
macion de esa dogtrina, cuyo
primer centenario se cumplio
en fecha reciente.

Hasta principios del siglo xvin,
los tupidos bosques de Maya-
nabo, ubicados al oeste de la
villa de San Cristébal de La
Habana, sirvieron para abaste-
cer de lena y de madera tan-
to al vecindario como a las
naves espanolas ancladas en
el puerto. La voz Mayanabo
tiene su origen en uno de los
asientos de poblacion abori-
gen, que se establecian en la
orilla del mar y de los rios des-
de laépoca de los siboneyes,
cuando arribaron a las costas
de laisla de Cuba las prime-
ras migraciones de indios
mayas procedentes de Yuca-
Lan,

El vocablo Mananao, nombre
con el que hoy dia se identi-
fica al municipio localizado en
parte de la zona donde antes
se hallaban los bosques de
Mayanabo, s una corruptela
de esa voz aborigen, que signi-
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fica tierra entre dos rios', Aun-
que hay versiones que atri-
buyen el término Marianao
al naufragio de una nao con
una mujer a bordo llamada
Maria; o hien a la existencia en
este territorio de una hacienda
de propiedad portuguesa o
brasilena nombrada Maria-
nao, lo cieno es que éstas se
consideran meras leyendas.
Marianao ostenta la categoria
de municipio desde el 8 de
septiembre de 1878, fechaen
que se publico en la Gaceta
de La Habana la Resolucion
firmada por el Capitan Gene-
ral de la colonia, mediante la
cual se dispuso su institucion
como tal con ayuntamiento
propio’.

Cuando en 1976 se estable-
cio la division politico-admii-
nistrativa vigente hoy dia en
el pais, el antiguo municipio
Marianao se desmembrd en
los municipios Playa, LaLisay
Marianao propiamente dicho.
Desde entonces éste quedo
con una extension territorial
de 21,69 km’ y una poblacion
de cerca de 136 000 habitan-
tes, limitando al norte con el
municipio Playa; al sur con
Boyeros; al este con Plaza de
la Revolucion y al oeste con
La Lisa.

Entre otros muchos aspectos
relacionados con el desarro-
llo socioecondmico y cultural
actual de la region marianen-
s, se pueden citar la ubica-
cion en ella del tnico com-
plejo agroindustrial azucarero
de la provincia Ciudad de La
Habana, el “Manuel Martinez
Prieto”, fundado en 1602; de
la mayor fabrica de gas manu-
facturado del pais; de grandes
centros educacionales como el
Instituto Superior Politécnico
“Jos¢ Antomio Echevarria” y
el Instituto Superior Pedago-
gico “Enrique José Varona”,
los mayores de su tipoen la
isla; del mundialmente famo-

so cabaret “Tropicana”; y del
reparto Pogolotti, el primer
barrio obrero cubano, funda-
doen 1901°,

En materia de salud, Maria-

nao se distingue por disponer
de un Combinado de Equipos
Médicos y de una Empresa
Productora de Técnica Elec-
trénica, con gran incidencia
en la produccion de elemen-
tos para la indlustria farmacéu-
tica y la biotecnologia; cuatro
grandes hospitales, un com-
plejo de salud, cuatro poli-
clinicos, 189 consultorios de
médicos de la familia, tres cli-
nicas estomatologicas y tres
centros que atienden a ninos
minusvilidos y a mujerescon
trastornos. psiquiatricos, los
cuales han posibilitado en
conjunto mantener el indi-
ce de mortalidad infantil
por debajo del promedio
nacional.

En el barrio Pogolotti hay
un pequeno parque pavi-
mentado con un paredon de
piedrasal fondo, donde se han
colocado siete medallones
de bronce con los rostros y los
nombres de Carlos ]. Finlay
(1833-1915), Claudio Delgado
(1843-1916), Leonard Wood
(1860-1927), Walter Reed
(1851-1902), James Carroll
(1854-1907), Jesse William
Lazear (1866-1900) y Aristi-
des Agramonte (1868-1931)
respectivamente; ademas de
dos placas, también de
bronce, en una de las cua-
les se relacionan 13 nombres
bajo el encabezamiento de
Estos cooperaron, mientras
la segunda consigna otros
12 nombres encabezados
por la palabra Voluntarios.
Estas nueve inscripciones
se¢ grabaron en honor a los
participantes y a los que de
algin modo tuvieron que
veren los estudios realiza-
dos en ese lugar enure el
20 de noviembre de 1900

y el 7 de febrero de 1901,
con los cuiles se confirmo
el trascendental descubri-
miento del ageme trans-
misor de la fiehre amarilla,
anunciado por el sabio cuba-
no Carlos J. Finlay Barrés des-
de 1881.

Con el presente trabajo se
trata de contribuir a res-
catar del olvido y a salvar
de la ignorancia este rin-
con histérico tan importan-
te de Marianao, donde hace
100 anos se obtuvieron los
resultados que poco tiem-
po después condujeron a
la erradicacion de la fiebre
amarilla de los répicos.

Breve bosquejo
historico ge lgi
fiebre amarilla en
Cuba

Antes del descubrimiento
de América, la fiebre ama-
rilla se conocia en México
con ¢l calificativo de coco-
litztle, en Yucatan con el
de xekik y entre los caribes
con el de poulicantina. Los
espanoles de Santo Domin-
go (1494) y de Tierra Firme
(15353) le pusieron los nom-
bres de madorra y de modorra
pestilencial, mientras que los
de México la llamaron pes-
tilencia, peste o epidemia en
su interpretacion de la voz
cocolitztle. Estos tltimos apela-
tivos, que alternaron luego con
los de calenturas pestilenciales
y de fiebre pestilencial maligna,
se usaron hasta mediados del
siglo XV1I1, cuando los espa-

VFUENTES ALVAREZ, F A De
Mavemaba-a Marianao. Marianao,
Oficina del Historiador, 1961: 1-6.
* Apuntes historeos de Martana,
Marianaoe, Oficina-del Historiador,
1961; 7-12

'FUENTES AIVAREZ, loe, eir. (1Y
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foles y los ingleses le dieron
los de vomito negro y yellow
fever, respectivamente’.
Aunque esta enfermedad se
hizo endémica ert La Flaba-
naen 1762, existen releren-
vias de que en la primavera
de 1649 una epidena des-
conocida y horrorosa acabo
con cerca de latercera pane
de s pablacion’, y se supone
que este contagio fue intracu-
cido por buques proceden-
tes de Cartagena y Portobelo”.
Si bien estos argumentos no
brindan prueba alguna de que
se trataba de la fiebre amarilla,
el doctor Finlay valiéndose de
los documentos que tuvo a
su alcance y de sus logicos y
convincenles razonamientos
basados en la critica historica
mas exigente, demostro por
induccion que la epidemia no
era otra cosa que el vomito
negro y que incluso éste ya
invadia las costas de la Ameé-
rica Central desde antes del
descubrimiento’. El sabio cito
ademas el caso de Cristobal
Colon, quien en su segundo
vidje presentd unos sintomas
que le sugirio que bien puede
haber sido el del Almirante el
primer caso de fiebre amari-
lia consignado en la histona®,
Anos mas tarde, el doctor Jor-
ge Le Roy Cassa (1867-1934)
concibio la idea de comprobar
estadisticamente las afirma-
ciones de Finlay. Sus estudios
demostraron por deduccion
numérica no solo el alcance
de las muertes causadas porel
mal, sino ademas apreciar su
evolucion desde su inicio®.
Por otra parte se afirma que
mucho antes de conocer al
hombre blanco, los mayas
grababan en piedra los danos
causados por la enfermedad.
Se sabe tanthién que en varias
ocasiones los morarcas azie-
cas se vieron obligados a
enviar nuevas colonias a las
inmediaciones de Veracruz,

para sustituir al gran namero
dlemuenosque ésta se llevaba
consiga™.

Asimismo se conoce que en
el primer doctmento cientifi-
co publicado de la hibliogra-
fia medica cubana, lacelebre
monagralia del doctor Tomas
Romay Chacon, impresa en
La Habana en 1707, su awor
hizo atinadas observaciones
sobre las épocas mas propicias
para laocurtencia de la febre
amarilla, describio brillante-
mente sus sintomas y brindo
un adecuado fundamento del
método preventivo, segin el
criterio por €l sostenido del
cardcter no contagioso de la
enfermedad''.

En este rapido bosquejo his-
torico de la fiebre amarilla,
es preciso avanzary detener-
se en 1878, ano en que la
enfermedad invadio mas de
100 ciudades y aldeas de los
Estados Unidos y cobré mas
de 20 000 vidas, ademas de
ocasionar a esa nacion una
pérdida de mas de 100 millo-
nes de dolares. Ante dicho
estado de destruccion, el Con-
greso estadounidense dicto
una ley el 3 de marzo de
1879 para establecer una Jun-
ta Nacional de Sanidad con
un presupuesto de cerca de
500 000 dolares. El primer
acuerdo de esa Juma foe orga-
nizar una comision que estit-
diara el vomito negro en los
lugares de su presunta cuna
en las Antillas. Esta comision,
(jue permanecio ires meses en
Cuba, estuvo integrada por
los doctores Stanford E. Chai-
llé, profesor de Fisiologia e
Higiene en la Universidad de
Lousiana en Nueva Orleans y
epidermiologo de reconocida
auwtoridad entonces sobre la
[iebre amarilla en los Estados
Unidos, en calidad de presi-
dente; George Miller Stern-
berg (1838-1915), eminente
microgralo y autor del primer

trataclo de Bacteriologfa publi-
cadoen America, corno secre-
tarfo; Juan Guiteras Gener
(1852-1925), medico de ori-
gen ctibana, profesor de Pato-

logia y Clinica Interna en la

Universidad de Pennsylvania,
renombrado perito en el diag-
nostico de la fiebre amarillay
apreciado amoen los Estados
Unidos como en su patria,
como patclogo; el ingeniero
Thomas S. Hardee; el doc-
tor Daniel M. Burgess, ins-
pector sanitario y de cua-
rentena de los Estados Uni-
dos en La Habana; Henry S.
Call, Consul General de los
Estados Unidos en La Haba-
na; el estuchante de medi-
cina Rudolph Matas como
escribiente y Abraham More-
jon como escribiente medico
auxiliar'*.

Entre las conclusiones con-
signadas en el informe rendi-
do por la comision el 16 de
noviembre de 1879, sobre-
salieron las que aseguraban
que la fiebre amarilla era una
enfermedad endémicay con-
tagiosa, y que en el aire debia
encontrarse un agente capaz
de transmitirla™.

Los primeros
experimentos, el
descubrimiento y
la teoria finalista

El doctor Finlay, quien habia
asesorado a la comision esta-
dounidense que permanecié
en Cuba durante 1879 para
estudiar y dictaminar las cau-
sas de la fiebre amanilla, se
dedicaba de modo tenaz e
incansable a este problema
desde 1858, En sus primeros
trabajos cientificos sobre el
tema, plante6 que el origen
del mal se encontraba en el
exceso de alcalinidad de la
atmostera, hipotesis acorde
con las ideas de la época, que
atribuian la aparicion de enler-

* FINLAY, C ], "Concordaniia

entze la filologia y la historia

en lu epidemiologias primitiva de

14 fiebre amarilla”, en: Trabajos
selectos del Dy Carles | Finloy, La
Hahana, Secretaria de Sanidad y
Beneheencia, 1912 323.357

* PEZUELA, | de ta. Diccionario
gragrafico, estadistico ¢ histdrico de

fa isia de Cuba. Madrid, Tmp: del
Esizblecimiento de Mellado, 1863:,
i 182

"PEZUELA, ] de la Historia de la islu
de Cuba Madrid, 1868, . 2: 107
TFINLAY, C ], = Memorid sobre

Iz etivlogin de la ficbre amarilla™,
Gac Med Habana, 1879, 1: 161-5,
177-81

" FINLAY, C | Apuntes para li
historia primitiva de la {ijwl‘ie amarilla
. 1884 3-2¢

Habana, Imp. La Antilla
* LE ROY CASSA, |. "la pnmera
epidemnia de fiebre amarilla enLa
Habanaen 16497, en: Actasy
trabuagos del Septimo Cangreso Midica
Nacional. Habona, diciembre 14-20
de 1927, La Habana. Montalvo v
Cardenas, 1929; 12 43]1-62
CSOTOLONGO GUERRA, .,
DELGADO GARCIA, G, TRO
PEREZ, R "Carlos | Fimlay y

la doctrina de transmision de
enfermedades por agentes
biologicos”, Cuad Hist Salud Pib
1989; (74): 159-73

" ROMAY, T Disertacion sabre la
frebre maligna llamada vulgarmente
vty negro, enfermedad epdimica
de lus Indias Occidentales; leida en la
Junta de la Sociedad Parsotica de L
Hubana el dia 3 de abiil de 1797
Habani, Imprenta de Ja Capitania
General, 1797 149

LFINLAY, C I, “La'hebre amarilla
antes de la confirmacion de su
transmision por el mokguiio”, en
Carlos Finlay y la ficbre amarilla. 1a
Habana, Editonal Minerva, 1942
48-58

SCHAILLE. S E; STERNBERG, G
M., "Report of the alkalinity of
the atmosphere ohserved m Havana
and other localities of the island
of Cuba™, Nation Board Health Bull
1879, (Supp): 18-19
RINLAY, op cit (70, FINLAY, C))
“Alealinidad ajmosleried observada
en L Habana”, An Acad Clen Med
Fis Nat Habana 1872, 9./183-92,
FINLAY, € 1. “Memania sobre/la

etiologia de 1o fiebre amanlla”. Gac

Med Habana 1874; 2:7-8, 20-2%;
33-3; 539
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medades infecciosas a factores
atmosléricos y miasmiticos,
gue lo llevaron a seguir un
derrotero falso por algunos
anos.

Después que la comision
regreso a supais, quedaron
en poder de Finlay algunas
muestras histologicas de las
autopsias practicadas a falle-
vidos de fichre amarilla. Las
conclusiones de la comision
y el estudio de esas mues-
tras le convencieron de que
son tipicas en la enfermedad
las lesiones vasculares y las
alleraciones hisicoquimicas de
la sangre, por lo que desde
entonges considero insosteni-
ble 1oda hipotesis que hiciera
depender la manifestacion de
la hiebre amarilla de influen-
clus dtmosléricas, de cambios
meteorolagicos, de fala de
higiene o de suciedad de cval-
quier indole"”.

A raiz de abandonar las ideas
miasmaticas, Finlay se dedi-
€4 a revisar los factores que
motivaban la pugna existente
entre la corriente del pensa-
miento médico contagionista
y la que sostenia el criterio
no contagionista. Esta revi-
sion le permitié concluir que
un gran numero de las prue-
bas que abonaban ambas opi-
niones contradictonias, debian
aceprarse coma petfectamenite
autenticas, y que era preci-
so admitir la intervencion de
una tercera condicion ince-
pendiente para explicar estas
dos categorias de hechos. En
ese tiempo leyo también el
Tratado de Botanica publicado
por Van Tieghem, a través del
cual se entero del ciclo evolu-
tivo de la Pucctmia graminis, el
agente hiologico productor de
laenfermedad destructora de
los campos de trigo, y cono-

it gue para poder ejercer su.

accion  patogena es absolu-
tamente necesario que este
hongo vivade manera transi-
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toria en otra planta, ¢l agracejo
o Berberis vulgaris, para poder
luego reproducirse en el in-
go. Esta lectura hizo a Finlay
preguniarse si algo similar a
loque ocurre en este proceso
podhia suceder tambien en los

animales y en el hombre.

La reunion de 1odos estos
elementos le hizo pensar en
la necesidad de la existencia
de un factor especial para la
transmision de la ficbre ama-
rilla, y que era muy probable
¢l contagio por inoculacion, a
partir del material infeccioso
de la sangre o de las paredes
de los vasos capilares de un
enfermo, inyectado después
en los vasos capilares de una
persona sana y no inmune.
También se percato de que en
unaserie de casas en una o en
varias cuadras, los enfermos
dle fiehre amarilla no se halla-
ban siempre en locales adya-
centesdurante los tempos de
epidemias; a veces habia un
salto de varias casas. Pero el
clima no saliaba esas casas,
por lo cual se pregunto: jqué
es lo que salta?.

Si, no cabia duda, era un orga-
nismo pequerio. Pero jcual?
En un inicio penso en los
microzoarios, pero después

comprendio que ese agente

mermediario no pocia estar

de formia continia, homo-

génea, extendido como una
nube en el aire, pues si asi
[uera, na se explicarian los
saltos*.

Asi fue como llego a la con-
clusion de que la transmision
s¢ efectuaba por medio de un
insecto chupador de sangre,
cuya habitat es propio de los
paises afectados por la fiebre
amarilla. En la busqueda de
un insecto con esas peculia-
ridades, encontro en el mos-
quito diurno de La Mabana,
al que llamé Culex mosqui-
1o (conocido hoy dia con el
nombre de Aedes aegypti) cier-

tas caracteristicas en la puesta
de sus huevos y en la pron-
titud con que volvia a picar
apenas habia terminado de
digerir la sangre ingerida pre-
viamente. Ambas caracteris-
ticas parecian distinguirlo'de
otras especies y lo hacian
especialmente apro para la
propagacion de una enferrme-
dad en forma de epidemia. En
la continuacion de sus estu-
dios, Finlay descubrio que
esle [nsecte se entumetia y
no podia picar a temperatu-
ras de 15 grados centigrados;
que en Nueva Orleans, Rip de
Janeiro y La Habana habian
cesaclo las epidernias de fiebre
amarilla, justamente al bajar la
temperaturaa esa cifra; y que

al mantenerse un rato dentro’

de una atmoslera enrarecida,
donde noes posible transmitir
la enfermedad, ¢l mosquito
perdia gran capacidad para
perforar la piel'”.

Apenas comenzado el ano

1881, el gobernador general
de lasla de Cuba lo designé
como integrante de la dele-
gacion de Cubay Puerto Rico
ante la Conlferencia Sanita-
ria Internacional de Washing-
ton que se celebraria el 18
de febrero. Debié preparar-
se con gran rapidez para esta
reunion, por lo que no tuvo
tiempo para hacer los expe-
rimentos que justificaran su
teoria. Alli el doctor Rafael
Cervera, en representacion de
Espana, propuso una resolu-
cion favorable para realizar
nvestigaciones sobre la enfer-
medad. ante la permanente
pugna sobre ella entre los con-
tagionistas y los anticontagio-
nistas. Ese fue el momento
aprovechado por Finlay para
exponer por primera vez en
publico los resultados de sus
estuclios. Sin mencionar al
mosquito dio indicios bas-
tante firmes al declarar tres
condiciones necesarias para

la propagacion de la fiebre
amarilla, a saber:

~ La existencia previa de un
caso de fiebre amarilla en un
periodo determinado de la
enfermedad.

— La presencia de un sujeto
apto para adquirir la enfer-
medad.

- La presencia de un agente
cuya existencia sea del todo

independiente, tanto de la

enlermedad comodlel enfermo,
pero indispensable paratrars-
mitirla de un hombre enfermo
a un individuo sano'.
Aungue ya Finlay sabia que
el agente misterioso era un
mosquito, su modestia, pero
sobre todo su ética cientifica,
le impusieron la obligacion
de demostrar su hipiotesis con
hechos. Por ello no anmuncic
en esa reunion su genial des-
cubrimiento de manera mds
clara y se limit6 a indicar “la
presencia de un agente cuya
existencia sea del todo inde-
pendliente, tanto de la enfer-
medad como del enfermo™.
A su regreso a La Habana con-
Linuo sus estudios, hasta que
por fin decidio comenzar la
parte experimental para com-
probar su hipdtesis. Asi, el 28
de junio del mismo ano 1881
hizo picar por uno de los

DEINLAY, C ) “Extracto de las
delifsernciones de Ja Conlerencia
Sanitaria Internacional de
Washington™ An Acad Cien:Med Fis
Nat Habana RS0, 17: 449-95

" FINLAY, €] "Méwodo para
exurpar la ficbre wnarilla,
tecomendado desde 18997 Rev Asix
Med Farm Isla de Cubg 1903; 3;

1 79:85

TFINLAY. € | *;E5 ¢l mosquito

¢l unico agente de iransmision de
la fichre amanlla?™. Ihid, 1903, 3
245-50 FINLAY, C | “Yellow fever
Historical sketch of the diseuse, itsd
ctinlogy, angl mode of propagation”
Ref Hundb Mod Scp 1904 8: 322-32
" CHAILLE apeii (13); FINEAY.
A2 ) MCenterenei Sanitarn
Trternuctonal de Washingen:
Proweelo n® 7. Sesion del 18:e
febrero de 1881, P 34, en: Obias
coripletas. La Plabana, Academip de
Clenelas de Cubd, 1065, 1 1978
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Culex mosquitos que criaba al
paciente Camilo Anca, qlilen
se encontraba en el quinio clia
de evolucion de la enferme-
dad y suestado era tan grave,
que fallecio dos dias después,
Con la anuencia del enton-
ces Gobernador Genenil, don
Ramon Blanco, realizo la pni-
mera inoculacion con ese mis-
mo mosquito el 30 de junio
al soldado espanol Francis-
co Beronat Mayarol, quien
adquirio la hebre amarillaen
forma benigna. Otros cuatro
soldados sanos acuartelados
en la foraleza de la Cabana
fueron inoculadoes varios dias
despues. Ellos fueron Alejan-
dro Lopez Castillo, el 22 de
julio; Luciano Garcia Pinillos,
el 29 de julio; Domingo Lopez
Fernandez, ¢l 31 de julio y
Domingo Grases Blanco, el 2
de agosto'. Conestos cuatto
individuos Finlay consiguio
otros dos casos de fiebre ama-
rillabenigna y dos fichres efi-
meras ligeras sin cardcter clefi-
nido. Fue ésta la primera vez

gue se realizo en el murido,

un experimento semejante.
Annado con estos datos exgie-
rimentales. se decidio a eseri-
bir su trabajo fundamental “Ef
mosquite hipateticamente con-
siderado como agente de trans-
mision de la fichre amartlla”,
que presento el 14 de agos-
to de 1881 en la Academia
de Ciencias Médicas, Fisitas
v Naturales de La Habana y
cuya argumentacion y con-
clusiones [ueron definitivas,
Finlay nose refinoenélala
mera presencia de un agen-
te, como habia hecho meses
antes en la Conferencia Inter-
nacional de Washington, pues
aquiafirmoé que las tres con-
diciones para la propagacion
de la enfermedad eran:

— Existencia de un enfermo
de fiebre amarilla, en cuyos
capilares pueda el mosquito
clavar sus lancetas ¢ impreg-

marlas de particulas virulentas,
enel pertodoadecuadode la
enlermedad.

~ Prolongacion de la vida
del mosquito entre la picaca
hecha en el enfermo v la que
deba reproducir la enferme-
dad.

- Coinadencia de que sea
un sujeto apto para contraer
la enfermedad alguno de los
que el mismo mosguito vaya
a picar despues™.

Esta contribucion basada en
pruebas experimentales, sirvio
mis que para demostrar una
teoria, para convertirse en la
piedra angular de una doc-
trina: fa doctrina finlaista de
la transmision de enfermeda-
des de hombre a hombre por
intermedio de agentes chu-
padores de sangre.

La Quinta San
José

Lamentablemente, ni el titulo
ni la exposicion del trabajo
presertaco por Finlay ante
sus colegas academicos des-
pertaron algun interés. Nadie
demostra dar credio a algo
que parecia un imposible,
pues ertorces no se concebia
que los insectos fueran capa-
ces de transmitir una enler-
medad a un individuo sano.
Asl, larespuestaal anunclo de
salud publica mas imporante
de aquella recién comenza-
da década [ue la indilerencia;
pues todo quedo como siel
mayor arbol de un bosque se
hubiese derrumbado sin que
alguien reparara en ello’.

Pero Finlay poseia. entre otras
muchas virtudes, lade la per-
sistencia en el wabajo. Sin
desanimarse recomenzo sus
experimentos el 22 de junio
de 1883, auxiliado por su ani-
co fiel colaborador, ¢l doc-
tor Claudio Delgado Amestoy
(1843-1916), quien lo apoyo
aun ante la mcomprension y

las burlas de (e fue abjetoa’

raiz de dar a conocer su teoria,
la cual hasta llego a provocar
¢ue muchas ko bautizaran con
elapelativo de “el hombre de
los mosquitos ™.

Esta vez se propuso realizar
sus estudlios, que se prolon-
garon hasta el 10 de julio de
1900, a partir de la busqueda
de sujetos experimentales que
no residieran en un medio
donde pudieran contaminarse
de algtin modo. Por ello esco-
gi6 al efecto una propiedad de
la congregacion religiosa de la
Compatiia de Jests, conocida
como guinta San Joseé.
Enuna contribucion que pre-
sento ante la Sociedad de
Estudios Clinicos de 1a Haba-
na, en sus sesiones del 31
de enero y 2R de lebrero de
1884, Finlay expreso los fun-
darientos de st seleccion de
este lugar:

“En la Calzada que condu-
ce de La Habana a Marianao.
pocoantes de llegar al caserio
dle Jos Quemados, se encueni-

tra una Casa Quinta Hamada

de San José, cuya vivienda esta
sepatada de la Calzada por
unacorta avenida de arboles
y por un jarclin sembrado de
arbustos y plantas. Pard trasla-
darse de la Quinta a La Haba-
i o viceversd casl siempre
se hace uso de unapeadero
del ferrocarnl de Marianao,
donde no se detienen los tre-
nes sino cuando hay pasaje-
ros en o para ese lugar. Desde
este lugar hay que andar a pie
un espacio de poco menos
de 1 kilometro, por un sen-
dero que atraviesa los camipos
y el batey demolido de una
hacienda de cocoteros, hasta
llegar a la Calzada frente a
la portada en la Quinta San
José.

Once anos hay que los RR.
PP. de la Compania de Jesus
armendiaron esa casa de campo
a fin de evitar los desgraciados

casos de fichre amarilla (ue

solian ocurrir entre los que
cada ario acudian de la Penfn-
sula, Desde entonces yan alli
todos los Padres jovenes no
aclimatados. Asi ha dismi-
nuido notablemente la mor-
talidad, no habiéndose teni-
do que lamentar una sola
defuncion de fiebre amari-
lla en los primeros 9 anos
(1872-1880)™".

El primer sujeto sometido al
estudio en esta etapa fue el
padre Eustaquio Urra, inocu-
lado el 15 de julio-de 1883
pOr un mosquito que antes
habia picado a un pacienite de
fiebre amanlla quien la sufria
desde hacia siete dias. Esta
inoculacion resulté negativa.
Al cabo de un mes, durante

el cual se le prohibié visitar

la ciudad, se volvio a someter
al experimento. Asi,el 17 de
agosto fue inoculado por un
mosguite que en los dos y
cuatro dias anteriores habia
picado dos casos graves en el
sexto dia de la enfermedad.
126 de agosto cayo enfermo

y desarrollo un caso tipico de

febre amarilla. Ninguno de
los sujetos mnumes residentes

en la quinta la contrajeron,

mientras que el padre Urra
se traslado a La Mabana des-
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2(1): 36-75
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agente de transimasion de 1a hiebre
amarilla™ An Azad Cien Med Fis Nat
Habang 1881, I8 147-69
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amurilia™ B! Of Sanitt Parum 1990,
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pués de vencerla y nunca mas
volvio a sulrirla.

Desde el reinicio de sus tra-
bajos de experimentacion
practica, Finlay demostré un
alto grado de perfeccion en
sus observaciones. Esto que-
do patentizado en el trabajo
recien citado, donde estable-
cio las semejanzas y dileren-
cias de la fiebre amarilla expe-
rimental y natural en rela-
cion con su evolucion, sus
posibilidades de transtmision,
su periodo de incubacion,
su duracion y su intensidad.
Tales observaciones lo persua-
dieron, por cierto, a escribir
uno de los primeros traba-
jos publicados en Cuba sobre
hematologia, que guarda por
supuesto relacion con la fiebre
amarilla®".

En otro trabajo en colabora-
cion con el doctor Claudio
Delgado, y presentado en la
Academia de Ciencias Médi-
cas, Fisicas y Naturales de La
Habana ¢l 14 de diciembre
de 1890, Finlay explico en
detalle las circunstancias fun-
damentales en que baso sus
observaciones en los 67 indi-
viduos inoculados durante el
decenio 1881-1890. En ¢l elo-
gio la buena acogida dispen-
sada a su método de inocu-
lacion por los padres jesuitas
y carmelitas establecidos en
La Habana™®, de los cuales se
brindaron como voluntarios
36:(53,79%) ¥ 13(10,49) res-
pettivamente, pard un total
«de 49, que representaron ¢l
73% de los 67 sujetos some-
tidos a sus experimentos en
el periodo analizado.
Durante el Congreso [nterna-
cional de Higiene y Demogra-
fia, celebrado en Budapest en
septiembre de 1894, Finlay
presenta los preceptos sanita-
rios deducidos de sus investi-
gaciones para eliminar la fiebre
amarilla. Sus sugerencias fue-
ron en esencia las siguientes:

L

— Evitar que los mosquitos
piquen a los enlermos de fie-
bre amarilla,

— Destruir los mosquitos
contaminados.

— Considerar que para libexar
cualquier lugar de la enfer-
medad, se debe evitar todo

mesquito infectante pues, una

vez contaminado, mantiene
esa condicion durante el resto
de su vida™.

En mayo de 1895 habia lle-
gado a 100 la cifra de indivi-
duos inoculados con mosgui-
tos contaminados. A solicitud
de la Catedra de Enfermeda-
des Tropicales y Climatolo-
giade la Escuelade Medicina
de Edimburgo, Finlay escri-
bié una memona publicada
ese afo donde, ademas de
demostrar hasta que punto las
condiciones vitales del Culex
mosquito concuerdan con las
que favorecen u obstaculizan
la propagacion de la fiebre
amarilla, presento las esta-
disticas de las inoculaciones
preventivas hechas con dicho
insecto hasta entonces.

La efectividad de sus esfuer-
zos se hizo patente con los
resultados que arrojaron sus
experimentos de cast 12 anos,
expresados en esa contribu-
cion: de los inoculados entre
el 15 de julio de 1883 yel 19
de enero de 1895, 24 perte-
necian a la poblacion civil o
militar, 55 a la congregacion
religiosa de los jesuitasy 21 a
la de los cartnelitas. En cada
uno de los tres grupos se pro-
dujo solo una defuncion. El
primero de los tres [allecidos
padecio ¢l ataque mortal a los
ocho meses de la ineculacion,
el segundo al cabo de Jos cin-
comesesy ¢l tercero después
de transcurtido un periodo de
seis afios, durante el cual no
sufrio ningun atague febril.
Esto hizo inlerir a Finlay que
la proteccion obtenida con la
inoculacion por el mosqui-

to podia perderse, al igual
que ocurre con lavacuna, en
el transcurso de cinco a seis
arfos’’.

Mientras tanto, la fichre ama-
rilla continuaba haciendo
estragos y L.a Habana era uno
de los grandes locos en el
mundo. envirtud de la peren-
ne existencia en ella de varios
centenares de casos de los que
un gran porcentaje era fatal.
No se habia podido lograr
el exterminio de la enferme-
dad y, paralelamente, los tra-
bajos, el descubrimientoy los
preceplos sanitarios de Finlay
eran de modo general des-
conacidos, 0 no se tomaban
en consideracion porque casi
nadie creia en ellos. Solo el
doctor Claudio Delgado en
Cuba, Rudalph Matas en New.
Orleans y Weir Mitchell, un
viejo amigo desde sus tiempos
de estudiante en ¢l Jellerson
Meclical College de Filadelfia,
daban crédito 4 sus esfuer-
208.

En 1887 el baciericlogo ita-
liano Giusseppe Sanarelli
(1865-1939) habia publica-
do en los Anales del Institu-
to Pasteur un articulo, don-
de reclamoé como causa de
la enlermedad el bacilo icte-
roides por ¢! descubierto en
estudios realizados en Ame-
rica del Sur. La difusion de
este hecho wvo al efecto, que
¢l General Wyman, Ciruja-
no General del ejército de los
Estados Uniclos, envio a Cuba
a fines de 1898 a los doctores
Wasding y Geddings, ciruja-
nos del Marine Hospital Ser-
vice, para comprobar tal afir-
macion; Amhos investigado-
res reportaron el hallazgo del
bacilo de Sanarelli en 13 de
los 16 enlermos estudiacos,
los cuales, segun ellos, hueron
infectados a través del aparato
respiratorio. El doctor Geor-
ge Miller Sternberg, ¢l mis-
mo que habia fungido como

secretario de la comision nor-
teamericana que en 1879 hizo
investigaciones sobre ficbre
amarilla en La Habana, y
quien por ese tiempo habia
asumido el cargo de Ciruja-
no General del ejército, no
se mostro satisfecho con ese
infotme®®. Por ello envio 4
Cubaal doctor Aristicles Agra-
monte, al que dio instruc-
ciones y aulorizacion para
hacer todo lo necesario a fin
de aclarar definitivamente ¢l
asunto. En el verano de 1899
coincidieron en Cuba los dos
meédicos estadounidenses y
el doctor Agramonte; los tres
autopsiaron y estucharon jun-
tos intestinos e casos de fie-
bre amarilla. Aunque ningun
hallazgo fue positivo, Wasding
y Geddings insistieron en la
veracidad de lo que habian
informado antes. Esto hizo
que Agramonte escribiera un
trabajo que tivalo “Relacion del
bacilo icteroides con la fichre
amarilla™*, en el cual declaro
la falia de fundamento cien-
tifico de Sanarelli.

Ante dicha situacion, Stern-
berg nombro una comision
de médicos oficiales, presiclida
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El Campamento Lazear en el primer centenario de la confirmacion de la doctrina finlaista

por el doctor Walter Reed,
e integrada ademas por los
doctores James Carroll, Jesse
William Lazear y el propio
Arfsticles Agramante, para que
procediesen al estudio de la
enfermedad en Cuba™.

Esta fue la comision, cuyo tta-
bajo realizado en 1900 senalo
al mundo la verdad sobre ¢l
agente transmisor de la iebre
amarilla, anunciado por Fin-
lay 19 anos antes.

La confirmaciéon
de los postulados
de Finlay

La comision estadounidense
se reunio por primera vez el
25 de junio de 1900 en las
barracas de Columbia, Maria-
nao, donde entonces existia
un brote epidémico de fiebre
amarilla. El primer acuerdo de
sus mitegrantes fue la selec-
don de los médicos que le
ayudarian, Segun ese acuerdo,
los casos de fiebre amarilla
en el centro de la ciudad de
La Habana serian atendidos
por los médicos del hespital
Las Animas, cuya actividad
se controlaria por una comi-
sion adjunta nombrada por
el Departamento de Salubri-
dad a la que se debian enviar
todos los sujetos sospecho-
sos de padecer la enfermedad
para su diagnéstico’’. Esta
comision adjunta, compuesta
por los doctores Finlay, Juan
Guiteras Gener, Antonio Diaz
Albertini y William C, Gorgas,
mantendria estrechos contac-
tos con la comision de Reed ™.
El examen de los casos de
Marianao y del campamento
de Columbia, estarian a car-
go de otra comision adjun-
1a, integrada por los doctores
Manuel Herrera Nuriez, Nica-
sio Stlverio Armas y Eduardo
Anglés, asistida por Jesse W,
Lazear y Roger Post Ames, del
¢jército nortedimericano™.

Bajo la influencia decisiva
del doctor Reed, predaming
como punto de partida del
estudiootra vez la comproby-
cion de la hipotesis del baci-
loicteroides de Sanarelli, sin
tener para nada en cuenta la
teoria de Finlay. Tres anos des-
pués, Agramonte escribio al
respecto:

“Enaquel momento ni ¢l doc-
tor Reed, ni el doctor Carroll o
yo mismo erefamos en dicha
leoria, y el unico de nosotros
inclinado a considerarla en
forma favorable era mi ami-
go y companero de clase, el
doctor Jesse W. Lazear™*.
En contraposicion a los resul-
tados de Wasdin y Geddings,
los obtenidas por la comision
en cuanto al bacilo icterori-
des de Sanarelli, fueron 100%
negativos. En vistade ello, el
1ro. de agostode 1900 el doc-
tor Reed decidio examinar la
teoria sobre la transmision de
la fiebre amarilla porel Culex
mosquito. sestenicda por Fin-
lay desde 1881 y por ello lo
visito ese dia en su domicilio
de la calle Aguacate No. 110,
acompanado de los doctores
Carroll y Lazear™.

A principios de 1899, Fin-
lay habia recibido la visita de
los médicos britanicos Dur-
ham y Myers, de la Escuela de
Medicina Tropical de Liver-
pool, quienes iban hacia Brasil
para estudiar la ficbre ama-
rilla. Segin un informe que
luego emitieron al respecto™,
ambos investigadores salieron
de esa reunion convencidos
de la prioridad que corres-
pondia al sabio en la experi-
mentacion directa de su teoria
sobre el agente transmisor del
mal. Ello constituyo el pri-
mer apoyo moral extrano gue
¢éste recibiera apare del de
stis colegas  Delgado, Matas
y Mitchell’”.

Ertocasion dle lavisita de Reed
y sus colaboradores, Finlay

puso a disposicion de ellos
toddos los datos acerca de stis
investigaciones, ademas de
varios ejemplares y huevos

de la especie de mosquitos

responsables de I fiehre ama-
rilla, con los que habia ino-
culado hasta entonces a un
total de 104 sujetos,
Despues de  diseutilo, la
comisian  acordd hacer la
prueba de campo para veri-
ficar la veracidad de la teorfa
finlaista. Reed tavo una par-
ticipacion casi nula en ella,
pues al dia siguiente de su
visita a Finlay tuvo que viajar
a Washington para escribir un
informe sobre fiebre tiloidea
en el gjército de ocupacion
norteamericana en Cuba. En
su ausencia Carroll se ocupd
de investigar la flora intesti-
nal de los enfermos de fiebre
amarilla; Agramonte asumio
los trabajos de anatormia pato-
logica v bacteniologia y Lazear
se encargo de obtener de los
huevos entregados por Finlay,
los specimen, con los cuales la
comision realizo sus primeras
experiencias™.

Lazear llevo los mosquitos
que crio al hospital Las Ani-
mas, donde hizo que picaran
a enfermos de fiebre amanilla.
Estos mosquitos picaron lue-
go a nueve individuos sanos
no inmunes, incluyéndose a
¢l mismo, pero la enfermedad
no se produjo. El 27 de agosto
se percatd de que uno de los
mosquitos estaba muy debil.
Carroll penso en la necesicdad
del insecto de alimentarse con
sangre humana, por lo que se
expuso a su picada. Seis dias
mas tarde presentd ictenicia y
albuminuna, y su estado se
diagnostico como de fiebre
amarilla tipica. La enferme-
tlad de Carroll hizo razonar a
lLazear quie las inoculaciones
anteriores se habian practi-
cadoa pacientes enun esta-
doen el que la hiebre amari-

lla no era rransmisible. Por
ello degidio levar a la prae-
tica el procedimiento aplica-
do antes por Finlay de que
un mismo mosquito picard
adiferentes enfermos, antes
de llenarse con la sangre de
personas sands™.

En undocumento redactado

en inglés en 1915, ¢l doctor

Agramonte expreso al respec-
Lo

“En la minana del 31 de agos-
to de 1900, dos miembros de
los cuatro componentes de la
comision de oficiales médi-
cos del ejército de los Esta-
dos Umdos, examinabamos
al microscopio unas laminas
con sangre de otro comparie-
ro oficial, quien desde el dia
anlterior presentaba sintomas
de fiebre amarilla. Esas perso-
nas éramos los doctores Jesse
Lazear y yo. Nuestro compa-
fero enfermo era el doctor
James Carroll, quien supo-
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Oleo del pintor Esteban Valderrama simbolizando el momenio en
que Finlay entrego los huevos de mosquitos a la comision médica
militar estadounidense, presidida por Walter Reed. Aparecen de
pie, de izquievda a dereécha, Lazear, Carroll, Reed, ¢l doctor
Antonio Diaz Albertini v ¢l sabio cubano. Sentado su hijo, ¢l doctor
Carlos E. Finlay Schine

niamos se habia infectado de
maodo acaidental por uno de
los mosquitos|...] Como se
imponia la idea de que la he-
bre de Carroll era el resultado
de la picada de un mosquito
hecha cuatro dias antes, deci-
cimos probar sabre li primera
persona no: inmune gue se
ofreciese a dejarse picar. Ape-
nas transcurridos 15 minutos
de tomada esa decision, un
soldado que caminaba hacia
¢l hospital se detuvo a mirar
como Lazear trmaba de hacer
pasar un mosquito de un tubo
de ensayo a oo El soldado
pregunto: jEst usted todavia
Jugando con los mosquitos,
dovtor? Si, contesto Lazeat,
suiere usted que o pigue-
most S1, nelengo miedo, con-

L -

testo el hombre. Lazear me
miré como consuliandome,
le hice una sena de aproba-
cion vy me dirigt al soldade
para invitarle aentrar y aque
descubriese su antebrazo. En
un pedazo de papel esenbi
st nombre, mientras se llena-
ban algunes mosquitos pues-
tos por Lazear: William H.
Dean, de origen estadouni-
dense, declard no haber esta-
do antes en los trépicos y no
haber salido de su campa-
mento desde hacia casi dos
meses, Las condiciones eran
completamente ideales para
la prieha. Confieso gue nos
encontrabamos en un esta-
do de gran exciiacion en eses
momentos, pues Dean era
el primer caso experimental

indudable moculado de fe-
bre amarilla por la picadura
del mosquite infectado a pro-
posita. Cinco dias despues,
cuando Dean se presento con
fiebre amarilla y se corrobo-
rael diagnastico de su caso,
enviamos un telegrama al pre-
sidente de 14 Comision, el
Mayor Walter Reed. quien
habia sido [lamado a Was-
hington un mes antes para
atender otros servicios. En
¢l mensaje le informamos la
confirmacion de la teoria de la
transmision de la hebre ama-
rilla por el mosquito, de la que
al principio tanto se dudaba
y cuya importancia trascen-
dental apenas apreciabamaos
hasta entonces™"

De lo anterior se deduce que
ohicialmente fue el soldado
William H. Dean el primer
voluntario sometido a laino-
culacion experimental, reali-
zada con resultados positivos
por Lazeary Agramonte para
confirmar |a teoria de Finlay,
En una carta que escribieraa
su esposa el 8 de septiembre,
Lazear manilesto:

“..Creo que (ue estoy en
la huella del germen real,
pero nada debe decirse woda-
via, ni lo mas minimo. Yo
no he hablado de esto con
nadie™

El caso de Carroll no se con-
siclerd experimental; se expu-
so a la picada del mosquito
con el unico fin de alimen-
tarlo con su sangre, pues él
nunca creyo en la teoria de
Finlay, En estesentido Agra-
monte escribio:

“Lazeary yo estabamos casi ate-
rrados al pensar que Carroll
tuviese hiebre amarilla. Ensu
deseo de disculparse mientras
buscaba otras posibles cau-
sas «le la infeceion contraida
por éste, Lazear me relataba
detalles de la expetiencia con
el mosquito que cuatro dias
antes habia picado a nuestro

companero. En este sentido
me reiteraba el hecho de que
¢l mismo habia sido picado
dos semanas antes sin electa
alguno hasta entonces. Lo que
en cierto modo parecta aliviay
st espiritu, era que Carroll
se habia ofrecido €l mismo
para ‘alimentar ese mosgLito
y que €l habia sujetado ¢l tubo
de ensayo de su propio brazo
hasta terminar la operacion.
Esta es la verdadera historia
del doctor Camoll, quien lue-
go de dejarse picaral princi-
P10 por varios mosguitos sin
resultados, se realirmo mas
mis en su incredulidad a la
gran obra del maestro™?

Aunque ni Carroll, quien se
expuso a la picada del mos-
quito mas bien con un espi-
ritu de burla, ni el soldado
Dean, sometido oficialmente
a la inoculacion eéxperimen-
tal, fueron aislados ni puestos
en rigurosa observacion has-
ta la aparicion de los prime-
105 sintoms, la cirounstancia
de quelos insectos se habian
desarrollado en el laboratonio,
de que los atagques comenza-
ron dentro del tiempo limite
clasico de la incubacion de la
enfermedad y de que los sin-
tomas presentados por ambos
individuos eran los caracteris-
ticos de ésta, convencieron a
Lazear y a Agramonte 1o solo
de la capacidad del mosquito
COmO agenie ransmisor, sino
tambien de que el secreto de
los pnmeros nueve resultados
negatives estaba en la nece-
sidad de un intervalo de 10
0 12 dias después de la pica-

AGRAMONITE, A “The inside
history ol ngreat medienl
discovery™ Sei Monthly 1915: 1
b3l
! Columbi Universiy College
ol Phsicians and Surdetis. [essg
Willtam Lazear. Phisiilun Swe ©
1971 16 (. 107
CAGRAMONTE op it (400
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da clel insecto a un enlermo
de fiebre amarilla, para poder
este adgquirir la facultad de
transmitirla®,

La muerte de
Lazear

Después de obtener los resul-
tados antes deseritos con
Carroll v el soldado Dean,
Lazear continuo sus investig-
CIONEs Con MOS(UItos conta-
minados ensu alan de encon-
trar un germen causante de
la fiebre amarilla, a la vez que
hacia los preparativos nece-
Sarios para una nueva serie
de inoculaciones con insec-
tos “cargados”, pues se habia
percatado de que la solucion
del enigma estaba en esos
pasos

Usualmente al mediodia, se
dedico aaplicar mosquitos a
los enfermos de fiebre ama-
rilla internados en ¢l hospi-
al Las Animas, FL 13 de sep-
tiembre, mientras mantenia
un tubo de ensayo con un
mosquito sobre el abdomen
de un paciente, advirtio como
otro mosquito que volaba en
el local se poso en el dorso
de su mano izquierda para
llenarse con su sangre. Su pri-
mer intento fue espantarlo;
pero como el insecto comen-
z0 a chupar antes de gue €l
lo hubiera evitado, decidio
dejarlo llenarse para después
capturario y apresarlo en uno
de los wibos de ensayo dongde
guardaba y transportaba sus
ejemplares. Tampoco queria
moverse por lemor a molestar
al mosquito con el cual rea-
lizaba el experimento en ese
momento; pero el otro que lo
habia picado volo y no pudo
atraparlo™. Cinco dias des-
pués se manifestaron en ¢l los
primeras sintomas de la he-
bre amarilla; el 19 ingreso en
la tienida No. 118 de la sala
reservadaa las victimas de la

enlermedad y el 25 fallecioa
las 8:45 p.m

Hay versiones en las cuales
se alirma que lodos espera-
ban la recupetacion de Lazear,
en virtud de su condicion de
hombre joven y vigoroso; y de
que €1 mismo no se preocu-
paba por el desenlace de su
mialestar, dacas las experien-
clas previas de Carroll y del
soldado Dean, quienes habian
sobrevivido a la enfermedad™.
Sin embargo, por otra parte
s¢ sostiene (ue una revision
profunda de ese episodio per-
mite comprender lo inconce-
bible de que Lazear no repa-
rara en el peligro implicito
en la picada de un mosquito
infectado, en consideracion a
(jue era un téenico muy capaz
y muy conocedor del insecto
y de sus habitos de difundir
la muerte,

Philip  Showalter Hench
(1896-1965), endacrinologo
estadounidense ganador del
Premio Nobel de Medicinaen
1950"  manilestd otra version
del asunte, Ja cual mmantuvo
en secreto dirrante 40 anos y
hue desconocida incluso por la
vitda de Lazear, hasta que éste
se la revelo con la anuencia
de quienes se lo confiaron a
¢l,a saber, los doctores Albert
E. Truby: quien en 1900 fun-
gla como ohcial acargo de la
atencion de los enfermos de
fiebre amarilla en las barra-
cas de Columbia y Jefferson
R. Kean, entonces Cirujano
Jele de la region ocadental
de Cuba, asi como la hija del
doctor Agramonte?

Segun Hench, Reed se apre-
surd en regresar a La Habana
el 4 de octubre, abatido por la
pérdida de Lazear y confuso
al preguntarse como pudie-
ron haber fallaco las primeras
nueve inoculaciones hechas
por ¢l mientras las sigutentes
resultaron exitosas, al punto
de haberle costado lavida. El

caso del soldado Dean pare-
cia indudlable, pero no podia
estar seguro de que la enfer-
medad de Carroll habia pro-
venido de la picada del mos-
quito y no de otra [uente a
la cual podia haberse expugs-
to en sus vigjes al centro de
la ciudad. Orra cosa que se
preguntaba era como podia
usarse ¢l tragico caso de
Lazear como prueba de algo,
amenos que alguien supiera
la especie de mosquito que
lo habia picado.

En el bolsillo de la camisa
del uniforme de Lazear, Truby
hallo una pequena libreta de
notas hechas por éste; que
luego entregd a Reed a su
llegada a La Habana. Cuan-
do Reed leyo esas anota-
ciones. vio en ellas la solu-
cion del misterio: como bien
habia dicho antes Finlay, el
mosquito Aedes acgypti poclia
de hecho transmitir la fiebre
amarilla, aungue bijo cier-
tas condiciones especiales. 1.a

Jesse William Lazear (1866-1900)

anotacion cuidadosa de los
periodos relativos de cada eta-
pade los experimentos, puso
et claro que "los pacientes
con fiebre amarilla tienen el
virus de la enfermedad cir-
culande en suw sarigre solo
durante los tres primeros dias.
En los dias posteriores, inclu-
soen los proximos a la muer-
te de los enlermos, el virus
ha desapareciclo de un modo
extrano. Por consiguiente,
para que un mosquilo se
pueda inlectar, debe picar al
enfermo de fiechre amarilla
durante los tres primeros dias
del padecimiento. Pero aun

W EINLAY op cit {373
TAGRAMONTE op el (1)
AMARO MENDEZ op o1t (39
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entonces, el mosquito inlec-
tado no puede transmitir su
carga mortilera o infectar a
otra persona hasta que el virus
haya tenido la oportunidad
de desarrollarse o ‘madurar’
dentro del cuerpo del insecto,
lo cual abarca un periodo de
al menos 12 dias”.

De ahi se dedujo que los
voluntarios en los cuales no
se desarrollo la fiebre amarilla,
pudieron haber sido picados
por mosquitos no infectados,
que conanterioridad habian
picado demasiado tarde a los
pacientes. o bien por insec-
tos infectados temporalmente
no dafinos, porque ain no
estaban “maduros”.

Asi, la libretica de notas de
Lazear fue de miucha utilidad
para esclarecer el misterio. Sin
embargo, su texto plantea-
ba otro enigma, pues Reed
encontro algunas anotaciones,
s cuales parecian indicar que
sucompanero de la comision
S€ SOImetio en secreto a'otras
inoeulaciones experimenta-
les.

Orras investigaciones realiza-
das én relacion con su muerne,
dan cuenta ce que, segun una
version de Gustay Lambert,
enfermero que atendid valun-
tarios con fiebre amarilla en
1900. "después de haber falla-
do con las inoculaciones de
mosquitos sobre su persona,
Lazear procedio a inyectarse
sangre de un enfermo; pues
antes habia myectado de la
misma [orma a cuatro volun-
tarios, en los cuales se desa-
mollaron casos severos del mal
y luego se recuperaron”, En
estaversion se afirma también
que, al percatarse de suestado
de gravedad, Lazear hizo esta
conlesion a Carroll y al doctor
William C. Gorgas, quien era
el Jefe de Sanidad en La Haba-
na. a los cuales solicité repor-
taran su enfermedad como de
otigen infeccioso desconoti-

¢ 10

do, por temor a que su familia
‘quedara carerite de la pension

que le correspondia en caso

de [allecer.

Por otra parte, en el modelo
cuadriculado que registra los

datos de la evolucion del caso

del paciente Jesse W Lazear,

desde suingreso el 19 de sep-

tiembre de 1900, hasta su
muente el 25 siguiente, dice
claramente en su parte supe-
rior izquierda blood inyection,

O sed, inyeccion y no inocu-

lacion; y el diagnostico en el
laclo superior derechoexpre-
sa yellow fever. Si a esto se

agrega que en la nota preli-

minar, publicada a nombre
de la comision de Reed sobre
la etivlogia de la fiebre ama-
rillay basada precisamente en
los casos de Carroll, Dean y
Lazear™, aparecen los mode-
los cuadriculados de los dos
primeros, pero no el del alti-
mo, se puede entonces pen-
sar en lo evidente de esta tili-
A version,

Todo esto hace llegar ala con-
clusion de que Lazear habia
ya confirtado por su cuen-
ta la verdad de Finlay, habia
descubierto que sus inocula-
clones fallidas se debieron a
falia de maduracion de sus
mosquitos y solo le faltaba
demostrar que la sangre de
pacientes con fiebre amarilla
podia transmitir el mal del
enfermo al sano, siempre que
a éste se le inyectara en los
primeros dias de la enlerme-
dacl, cuestion que aclaré con
el sacrificiode su vida®,

Al morir; Lazear se lleva con-
sigoel secreto de su calladoy
heroico gesto. Reed, Carroll
v Gorgas se lo llevaron tam-
bién a la tumba, y no fue hasta
1940 quie se hizo piblico por
conducto de Hench™.

En cuanto a las gestiones por

recuperar para la historia la

libretica de notas de Lazear,
se sabe que Hench y el medi-

co cubano Pedro Nogueira
Rivero unieron sus esluerzos
para indagar y revisar multi-
ples lugares del territorio de
los Estados Unidos, sin hallar
ningun indicio; que segiin los
resultados de sus pesquisas,
Truby entrego el documen-
to a Reed y quie, a la muerte
de éste, es muy probable que
haya pasado a Carroll, pues
sin dudas él tenia libre acce-
so a la biblioteca de aquel y
podia evitar su traspaso a per-
sonas capaces de revelaralgo
cuya divulgacion no conve-
nia: El rastro se perdic deh-
nitivamente al morir Carroll
en 1907, pues como parte de
esta busqueda, Hench solicitd
asu viuda le permitiera revi-
sar los papeles dejados porsu
esposo, pero ésta no accedio.
Asi, o se puede aseverar don-
de puede hallarse la libretica,
si alguien la tiene todavia en
st poder. @ si fue destruida
de manera deliberada™.

De cualgquier manera, lo
expuiesto hasta aqui dermues-
tra que la muerte de Lazear
fue una de las bases funda-
mentales de la confirmacion
del descubrimmento de Finlay.
Este martir de la ciencia logra
terer en sus manos los cono-
cimiemos relacionados con
la realidad de la iransmision
de la fiebre amarilla y, de no
haber fallecido, es probable
que se hubiera bastado él solo
para comprobar oficialmente
la teoria del sabio cubano.

El Campamento
Lazear

Consciente de que la comu-
nidad cientifica exigirfa mas
pruebas que las resultantes
de los casos positivos de
Carroll, Dean y Lazear, Reed
solicito al General Leonard
Wood, Gobernador General
de Cuba, recursos para insta-
lar una estacion experimental
coriel fin de realizar una serie

de pruebas. antes orientadas
por Lazear, para demostrar de
mianera frrefutable la veraci-
dad de la teoria del mosquito
comoagente transmisor de la
fiebre amarilla. El gobernador,
(uien también era médico, no
sloaccedio a la peticion de
Reed. sino apoyo ademas el
proyecto con toda su autori-
dad. Inclusive establecio pri-
mas de 200 ddlares para todos
los voluntarios sobrevivierites
a los experimentos. En esle
sentido es justo hacer cons-
tar la actitud de los soldados
John Richard Kissinger y John
Joseph Moran, quienes hicie-
ron rechazo del estimulo en
metdlico y se ofrecieron a las
pruebas solo bajo la condlicion
de que se considerara su par-
ticipacion en ellas como un

interés personal de servirala

clencia’™.

Por recomendacion de Agra-
monte, Reed decidio ubicar
la estacion experimental en
la quina San José, el mis-
mo lugar donde Finlay habia
encontrado desde 1883 en
los padres jesuitas a la mayo-
ria cle los voluntarios que se
ofrecieron a sus experiencias.
Este pedazo de tierra cubana,
localizado en el barrio maria-
nense de Pogolou, se bautizo
por Reed y sus comparieros

“International Merchandising
Corporaton. Nabil laureates
1901-1990 Thysialegy or Medicine,
ely: The Nobel Century, Londos,
Cliapinars, 1991 1647

T HENCH, P'S_“Conguigrors of
yellow leven”. —Hygeta 1991; (oul):
Ib

REEDL W, op cit (811 y, 1aimlbyiin,
Enologia de L ebre smarilla, Mot
preliminar’ Rev Med T i 1900; 1
49,04

UNOGLIEIRA, B “Dr Jesse William
Lazear. Sy vida y su obra”, Trabao
presentadoen la Sociedad Cubann
de Historiadee la Medicma o 18 de
leltera de 1989

THENMCH, PS, "Conguerors ol
yellow fever” Hygeld 1991 ; (et
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Reproduccion del cuadro “Los conguistadores de la fichre amarilla®
del pintor Dean Conrwel, donde aparecen identificados con

numeros:

1) Di. Cavlos J. Finlay, 2) Dr. Walter Reed, 3) Di: Jesse W, Lazear,
mientras inocula a James Carroll con un mosquito infectado, 4)

D fames Carroll en ese molmento, 5) D Aristides Agramonte,

6) General Leonard Wood, 7) Mayor Jefferson R, Kean, 8)

D Albert E Truby, 9) Dr. Roger Post Ames, 10) D Robert

P Coolke, 11) Soldado John R. Kissinger, 12) Soldado John J.
Moran, 13) Soldado Warren G. Jerncgan, 14) Un representante del
rvesto de voluntarios estadiunidenses, 15) Un representante de los

voluntarios cspanoles.

(Cortesia del Museo de Historia de la Ciencia vy la Tecnologia

“Carlos J. Finlay").

de la comision que presidia
con el nombre de campamen-
ta Lazear, en honor al héroe
desaparecido. Alli fue don-
de se rubrico, con pruebas
concluyentes para el mundo
de la ciencia, que los trabajos
de Finlay eran la mayor ver-
dad cientifica senalada hasta
entonces™

En el campaimento, constitui-
do por siete casas de campa-
fa militares, se prestaron i
las pruebas 21 soldados. Seis
miembros de las [uerzas esta-
dounidenses y ctiatro voluri-
tarios espanoles se dejaron
picar por mos¢uitos inlecta-
dos. Ellos fueron Levi Everelt
Foll, James Leonard Hanbe-
ty: John Richard Kissinger,
John Joseph Moran, Clyde
Llewellyn West, Charles Gus-
tav Sonntag, Antonio Benig-
no, Nicanor Ferndndez, José
Mantinez y Vicente Presedo.
El resto de los voluntarios se

EXPUSIETon a olros expermen-
tos. El primero que contrajo
la fiebre amarilla fue Kissin-
ger, después de someterse a
las picadas de cinco mosqui-
tos infectados. A €l le siguie-
ron olros soldados, quienes
desarrollaron la enfermedad
¢ igualmente sobrevivieron a
ella™,

Los resultacdlos de estos prime-

ros experimentos no dejaron
lugar para dudar que cortlas
picaclas del Culex mosquito se
podian reproducir a voluntad
los atagues experimentales de
fichre amarilla, No obstan-
te, la comision de Reed qui-
sa determinar si el mal podia
0 NO transmitirse. por olres
medios de contagio, a cuyo
electo comenzo otros ensayos,
que al final resultaron con-
cluyentes™

Para la realizacion de esla
segunda parte de las pruebas,
se construyeron dos pequenas

casetas ‘de madera de 14 x
20 pies con dos minuscilas
ventanas cada una. La primera
de ellas se denomino “case-
ta No. 1 o de los fomites”,
y a la segunda se le dio el
nombre de “caseta No. 2 o
del mosquito infectado™ Los
participantes en los ensayos
realizados en la caseta No,
1 fueron el doctor Robert
Page Cooke, Cirujano Jefe
del cuerpo medico del ¢jér-
cito, ademas de los soldados
Edward Weatherwalks, James
Hildebrand, Thomas Marcus
England, Warren Gadsen Jer-
negan. Folk y Hanberry; estos
dos altimos también someti-
dos a las pruehas basadas en
las picadas de los mosquitos.
In la habitacion, donde se
instald ua estula a teniperd-
tura tropical, se ubicaron tres
catres y se introdujeron las
stwias y mal olientes perte-
nencias (sobre todo ropa de
uso personal y de cama) de las
victimas de la fiebre amarilla.
Durante varios dias, tanto el
doctor Cooke como los seis
soldados que le acompanaron
en ese sofocante salon, col-
garon en las paredes muchas
de las repelentes prendas y
trataron de dormur sobre las
almohadas y sabanas emba-
rradas de sangre y vomitos de
los enfermos. Con los esto-
magos revueltos, pero con sus
espiritus firmes, estos volunta-
ries pasaron la prueba, sin que
ninguno llegara a contraer la
fichre amarilla, simplemente
porgue no habia mosquitos
en la habitacion. Asi se des-
estitho la posibilidad de que
los [émites portaban la enler-
medad y de paso se obtuvo
otra prueba de lo desacertado
de la teoria de Sanarelli.

Por su parte, la caseta No. 2
se dividio en dos partes sepa-
radas por una tela metalica
fina. En un lado. el soldado
Moran permanecio poco mis

de una hora acostado en un
CaLIe ¥ CON Sk CUerpo expues-
to a las picadas de 15 mos-
quitos infectados, que volaban
libres en el local. Su estan-
cia alli wvo por resultado
que contrajera la enfermedad.,
mientras otros voluntarios que
permanecieron varias horas al
otro lado de la tela metalica,
dondle no habia mosquitos, se
mantuvieron indemnes’.

Seguidas a estas pruebas
incontrovertibles, se hicieron
otrds mis, a las gque se some-
tieron 12 voluntarios ameri-
canos y espanoles, Estos [ue-
ron Wallace Wellington For-
bes, John Newitt Andrus y
Williarn Olsen, ademis de Jer-
negan, Foll, West, Hanbe-
rry, Sonntag, Benigno, Fer-
nandez, Presedo y Martinez,
quienes habian ya participado
ertexperimentos anteriores en
el campamento Lazear. Los
cuatro ])rl!]'lt'_'l'l\‘S Lil.' esla I'I.'I'J—
cion se prestaron a los trabajos
experimentales de Carroll con
el empleo de sangre total de
fiebre amarilla, que luego les
fue inyectada. A continuacion
de estas experiencias, Carroll
hizo otras con suero fresco de
sangre de casos de hebre ama-
rilla en los voluntarios Paul
Hammann, A. W. Covinglon
y John R. Bullard. Por ulti-
mo, realizo también la expe-
riencia con sangre desfibrina-
da sin calentar de casos de
liebre amarilla en el volunta-
o Manuel Gutiérrez Moran.
La sangre empleacda para esto
se obtuvo de los voluntarios
espanoles Pablo Ruiz Castillo
y Jacinto Mendez Alvarez’”.

PNMUOCGLUITTRA, apll (2EY, (24,
HENCH, op cu, (47)
"REED, W, CARROL, |
AGRAMONTE, A_"Enologiacle la
fiehre amarilla, Nota sdicional”. Rev
Med Trop 1901; 2: 17-34
FINLAY ap ait, (37)
REDD, CARROLL. AGRAMONTE
op cit, (54)
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El campamento Lazear en diciembre de 1900. (Cortesia del doctor

Gregorio Delgado Gareia).

Segun Agramonte, los expe-
rrnentos levados a cabo en
el campamento Lazear por la
comtision presidida por Reed.
confirmaron delinitivamen-
te los postulados de Finlay
en relacion con el origen y el
desarmollo de las epidernias de
tichre amarilla, sobre todo en
lo referente a su manera de
propagacion, asu periodo de
incubacion y a su gravedad
relativa™. El propio Finlay elo-
giorel trabajo de la comision
y afirma que éste sirvio para
corroborar y perleccionar lo
que el llamé su método pri-
mitivo de inoculaciones pre-
ventivas. También manifes-
10 que, graclas a las expe-
riencias oblenidas a partir del
20 de noviembre de 1900
por los médicos y porel gru-
po de voluntarios participan-
tes en las pruebas en la zona
de Ta quirila San Jose, se
pudo confirmar en la prac-
tica que las ropas impreg-
nadas en las excreciones o
emanaciones de los enfer-
mos son incapaces de llevar
perse la infeccion amarilla;
yque la forma tan completa
en que dichas pruebas fue-
ron concebidas, permitié
contar a partir de enton-
ces con un procedimiento
apto para conlerir en breve
plazo la inmiunicad a toda
persona dispuesta a pasar
las molestias relativamente

412

CamThiN

ok R

ligeras de un ataque expe-
rimental benigno™.

En redlidad, los aportes mas
significativos de la comision
de Reed como resultado de
sus estudios fueror, por una
parte, la demostracion de
la necesiclad de un periodo
minime de 12 dias paraque el
Mosquito sea capaz de trans-
mitir el germen infeccioso,
después de picaraun pacien-
te de hebre amarilla y, por otra
parte, descubrir que el agen-
te producter de la enlerme-
dad es un virus filtrante, pues
puede pasar a través de hl-
tros de porcelana. por donde
no circulan las bacterias mas

A

Pt"L'[LI.L'.‘-ﬁl".. :

ué ocurrio con
el campamento
Lazear después de
terminados los
experimentos
hechos por la
comision?

Esta estacion experimental,
que funciono desde el 20 de
noviembre de 1900 hasta el
7 de lebrero de 19019, no
s¢ volvio a menclonar hasta

después de transcurridos 40

anos. En octubre de 1940 el
doctor Hench, quien fuera
un entusiasta admirador de
laobraide Finlay: participo en
utia funcion publica celebra-
da en honor a Lazear en el

Washington Jefferson College.
Durante esa actividad, don-
de se bautizo con el nom-
bre del martir de la ciencia
al Departamento de Quimica

de esa institucion, contacto:

con John J. Moran, el mis-
mo soldado que en 1900 se
habia sometido a la picada de
15 masquitos infectacdos en la
caseta No, 2 del campamento
Lazear, quien luego lo ayuda
a identificar el lugar.

La busqueda resultd en extre-
ma dificil, pues casi todas las
personas que vivian cerca de
lazona en los tiempos de los
experimentos, o que habian
tomado parte en ese historico
episadio, habian fallecido o
gstaban ausentes. Otra cues-
tion que dificulto la pesqui-
sa fue la ervonea confusion
del campamentorcon las salas
para la atencion e los pacien-
tes con fiebre amarilla, ubi-
cadasen la parte posterior del
campamento de Columbia,
donde se atendian los casos
que desarrollaron la enferme-
dad durante el trabajo expe-
rimental.

Con la ayuda de Moran, los
doctores Truby y Kean y la viu-
da del propictario del terre-
no alquilado por la comislon
para llevara cabo las pruebas,
Hench logré ubicar el histo-
nco lugar en abril de 1941.
Alli permanecia aun en pie la
caseta No, 1. dongle se lucieton
las pruchas de la posible con-
tagiosidad sin la participacion
del mosquito. Después se supo
que la caseta No. 2 fue destrui-
daal paso de un huracan que
azoto a La Habana en 1926.
A partir de entonces; Hench
s¢ preocupd por restaurar la
caseta y por hacer de aquel
escenario un lugar hisiorico,
para honrar a Finlay, a Lazear
y a todos los hombres, cuyo
esfuerzo y valentia hicieron
posible la victoria definitiva
sobre la hiebre amarilla™.

UNA
OBSERVACION
IMPORTANTE

Del mismo modao que Finlay
clogio el trabajo de la comi-
sion de Reed en el campa-
mento Lazear y reconocio que
éste sirvio para la confirma-
cion de sus postulados™, se
vioen la necesicdad de expre-
sar st inconformicdad por la
negacion tacita de sus miem-
bros de sus derechos de pro-
piecad del descubrimiento.
El sabio cubano hizo ptiblico
sut desacuerdo en un trabajo

ue leyo en la Conlerencia

tle las Juntas de Sanidad de
los Estados y de las Provin-
cias de la Aménica del Nor-
te, la cual tavo lugar en New
Hziver. Connecticnt, el 28 de
octubre de 190241,

Descle que el 23 de octubre de
1900 Reed presento su nota
preliminar sobre la etiologia
de la fiebre amanilla en una

Y NOGUETRA; P “Lina aclarcion
a un episodio de la hstora de la
hibre amprilla” Rev Sdud Cubasia
Filgt Mued 19549, 20 34
AGRAMONTE, A "Arclaclones
dverea de L etologti de L Dele
amnrtll Rey Med G Plabasia 1901
(' 40 -f
FINEAY, CJ “Transmision de

la fiebre amarille”, en; Trahajos

del B Carios | Finfay, ka
cretaria de Saniclad v
2, 1912 361-4
SURERD, Woapait, 12697, RAMIDS,
[ “Finlav g L copision dinericana
A Acael Clint NMed' 75 Mist N
Haband 1938; 74: 307-29,
PELGADO GARCIA, G "Sébunda
comprobacitn experimental y
polémica permanente”, Cligd Hist
Salud Pub 1982 (65): 31-53
"UNOGUEIRA, P op it 457)
= MARTI IBANEZ, F "Ringon
olvidacdo™. Horizonies Med Cuba
19:k; 2 2443+
CUFINLAY opai. (59)
SUFINLAY opeen (160
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El Campamento Lazear en ¢l primer centenario de la confirmacion de la doctrina finlaista

Caseta No. 1 en la década de 1920 a 1930 aproximadamente
(Cortesta del doctor Gregorio Delgado Gareia)

Caseta No. 1 en abril de 1941, Aparvecen de izquierda a devecha el
exsoldado John . Moran, ¢l doctor Philip Showalter Hench, Advian
Macias, entonees propictario del teveno y el senor Zunzuniegul,
quicn desde 1906 residio con su familia en el inmueble. (Cortesia
del Museo de Historia de la Ciencia y la Teenologio “Carlos |,
Finlay").

reunion de la American Public
Health Association, celebra-
da en Indiandpolis,** mostra
su [alta de nobleza al omitir
los estuerzos de Finlay y solo
limitarse a agradecerle porel
material que le habia sumi-
nistrado. Tampoco ¢n su nota
adicional reconocio la priori-
dad del cubano, a pesar de
que en ella se confirmaron
todes los aspeclos de su teop-
ria®™, Para colmo, al leer las
conclusiones de los estudios
de su comision durante el 111
Congreso Médico Panameri-
cano, celebrado en La Haba-
a del 4 al 7 de [ebrera de
1901, Reed leadjudico a ésta

la exclusividad del descubri-
fmento™

Este fue el inicio de una de las
mas infames pretensiones de
plagio que se recuerda en la
historia de la medicina™, pues
fueran muchos los que, a par-
lir de entonces, no cesaron en
tratar de adulterar uno de los
aconteCimIentos mas impor-
tantes en los anales de la salud
publica mundial, al atribuira
Reed la victonasobre la fiebre
amarilla. De manera que, des-
pues de esperar poco mas de
19 anos, Finlay tuvo la satis-
faccion de ver tiunfar su teo-
rii. Sinembargo, en su lucha
por lograrlo sobresalieron dos

aspectos opuestos diametral-
menife. Uno de ellos admi-
rable y alentador: el apoyo
y la cooperacion de un gru-
po muy reducido de segui-
dores, sobre todo el de su leal
discipulo y buen amigo, el
doctor Claudio Delgado. La
otra: haber sido vicuma de
la mcomprension, la indife-
rencia y las tendencias adver-
sas, qJue mas tarde culminaron
con laindecorosa actitud de
Reed y la posterior campana
que trato de ignorar el mérito
que solo aélcorrespondia en
cuanto al esclarecimiento de
la epidemiologia de la iebre
amarilla.

Perer la verdad se impuso en
¢l tiempo. En los acuerdos del
X Congreso Internacional de
Fistofid de la Medicina cele-
brado en Macrid, en septiem-
bre de 1935, obtavo Firlay
el merecido reconocimien-
to como-el primero en esta-
blecer cientificamente, el 14
de agosto de 1881, el prin-
cipio de la transmisibilidad
de las enfermedades infec-
cinsas de un hombre atacado
A0 sano ne' inmune por
insectos chupadores de san-
gre. En el XIV Congreso, que
tvo lugar en Roma-Salerrio,
en sepliembre de 1954 se
aprobo por unanimidad que
unicamente a €l correspondia
¢l descubrimiento del agente
transimsor de la liebre amari-
lla y a la aplicacion de su doc-
trina el saneamiento del tro-
pico. Dos afios mis tarde se
ratifico esa resolucién. cuan-
do en septiembre de 1956
el XV Congreso con sede en
Madrid-Alcala de Henares,
acordo llevar a cabo una cam-
pana a fin de que los libros
de texto, diccionarios, enci-
clopedias y demiis medios de
divulgacion no atribuyeran a
otras personas la gloria que
porderecha pertenecia a Fin-
lay**

Por otra parte, en sesion del
12 de diciembre de 1932,
los directivos de la Academia
de Ciencias Médicas, Fisicas
y Naturales de 1a Habana
habian formado tna comision
yara commermnorar el cente-
nario de Finlay y proponerel
establecimiento del dia de la
medicina americana. El doc-
1or Horacio Abascal Vera, ele-
gido secretario de esa comi-
sion, presentd una ponencia
ante el IV Congreso de la Aso-
ciacion Médica Panamenica-
na, celehracla en Dallas, Texas,
Estados Unidos, entre-el 21
y el 25 de marzo de 1933
La conclusion de la ponen-
cia titulada “Finlay, paname-
ricanismo y dia de la medi-
cina americand” justamente
Sugeria la conmemardcion, el
3 de diciembre de ese ano,
del mawalicio del sabio cuba-
no v la instauracion de esa
fecha como el diade la medi-

cing americana. La proposi-
cion [ite aprobada por tnani-
midad por los representantes
de los paises alli reunidos™,

estado de saly
Habany, ECI
ABASCAL
OISO, «

amencnns Bim Cub
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Caseta No. 1 después de restaurada v declarada monumento
nacional en 1947. (Cortesia del Museo de Historia de la Ciencia y

la Tecnologia “Carlos |. Finlay™).

Inauguracion del parque Lazear ¢l 3 de diciembre de 1952
(Cortesia del doctor Gregorio Delgado Garcia).

Con el triunfo de la Revo-
lucion cubana, se conside-
r6 que el 3 de diciembre
de cada ano debia homena-
jearse a todos los trabaja-
dores que de cualquier for-
ma se consagran a las dife-
rentes labores relacionadas
con el restablecimiento, la
preservacion y el fomen-
to de la salud dentro o
fuera del pais. Es por ello
que desde entonces se cele-
bra en esta lecha el dia de
|4 medicina latinpamerica-
na y del trabajador de la
salud™

¢ 14

Un monumento
nacional

Desde que se instauro la efe-
mérides del 3 de diciembre,
se han hecho tradicionales
los actos de recordacion ala
obra de Finlay en muchas
naciones. Entre todas las acti-
vidades solemnes que anual-
mente se celebran en honor
al sabio, sobresalen de modo
particular las “Oraciones Fin-
lay™ que desde 1933 tienen
lugar en la antigua Academia
de Ciencias Medicas, Fisicas
y Naturales de La Habana

(hoy dia Museo de Historia
de las Ciencias Carlos |. Fin-
lay). También se ha reserva-

do esta fecha para inaugu-

rarcentros clentilicos, insti-
tuciones de salud, escuelas
y otras instalaciones con su
nontbre.

En el in Congreso Nacional
de Historia de la Medicina,
gue tuvo lugar en septiem-
bre de 1944 en la ciudad de
Trinidad, el doctor Rodolle
Pérez de los Reyes propitso
solicitar a la Junta Nacional
de Arqueologia y Emnologia,
hiciera gestiones a los elec-
tos de declarar monumento
nacional la caseta de madera
ubicada en el barrio obrero
de Redencion en Pogolout,
Marianao, donde la comision
presidida por Reed hizo par-
te de los trabajos que confir-
maron la teoria y las expe-
riencias de Finlay,

La sugerencia prospero, pues
la Junta Nacional de Arqueo-
logia y Etnologia hizo fas dili-
gencias necesarias en coor-
dinacion con el Ministerio
de Educacion hasta que, por
el Decreto Presidencial No.
4363 del 3 de diciembre de
1947, se declard monumen-
to nacional a la caseta No.
L. A tenor de este documen-
to legal, la reliquia histérica
quedo bajo el amparo de los
Ministerios de Salubridad y
Asistencia Social y de Edu-
cacion, asi como de la Junta
Nacional de Arqueologia y
Emologia, sin cuya autoriza-
cion ésta no se podia despla-
zar, modihcar o destruir

El gobierno cubano destino
ademas la suma de 25 000
USD para que se llevaran
a cabo la reparacion capi-
tal y la restauracion de la
caseta 'y sus alrededores, La
calidad de estaobra fue de
tal magnitud, que la case-
ta manluvo practicamente
las mistas caracleristicas

de cuando se construyo en
1900,

Otro 3 de diciembre, el de
1952, se inaugura un her-
MOSo parque, en cuya drea
central se destacaba el histo-
rico monumento. En el acto
celebrado al efecto, el cual
contd con la presencia del
Ministro de Salubridad y Asis-
tencia Social, del Alcalde de
Marianao, del arquitecto Gar-
cia Meitin, de César Rodri-
guez Expasito, Historador del
Ministerio y de los doctores
Pérez de los Reyes, Nogueira v
Hench entre otras personali-
dades, se bautizo el lugar con
¢l nombre de parque Lazear
y se ratificé el compromiso
de preservarlo, por cuanito alli
se resumen los esfuerzos de
quienes, con Finlay a la cabe-
za, tuvieron la gloria de vencer
a la hebre amarilla

Consideraciones
generales

Después de tanscurridos 52
anos de haberse declarado
monumento nacional a la
caseta No. 1 v 48 de lainau-
guracion del parque Lazear,
todo parece indicar que se
desconoce la importancia
historica v cientifica de este
rincon del barrio Pogolotti,
pues en ¢l yace casi en rui-
nas el ultimo vestigio de lo
que un siglo atras fue parte
de la estacion expenmental,
donde se efectuaron unas de
las mds importantes prue-

DELGADO GARCIA, G
Adtecedentes histaricos il Diu clie
Ly Medicitia Liinoanericata 'y del
Tribsajaclor de JSalud”, Inf Corr [971
] (4BY 4-5

GRAL SAN MARTIN, R Dicreto
PreSiclencial n™ 4363 del 3 d
dicipmbre de 1947, Grc Of Rep Cuifra
1947: 45 (241 30901-2



El Campamento Lazear en el primer centenario de la confirmacion de la doctrina finlaista

Caseta No. | en diciembre del 2000

bas realizadas de todos los
tiempos en el campao de la
medicina.

En varias visitas hechas al
lugar en dilerentes horas, se
pudo detectar que la case-
ta no tiene ya las paredes
[rontal y posterior, sin con-
tar los pedazos de techo que
le faltan. Se observg ade-
mas como los nifos arran-
can sus tablas para jugar a la
pelota o para hacer carrio-
las, y como algunos adultos
la utilizan de modo inade-
cuado: parejas que van alli
a hacer el amor o indwi-
duos que incluso la emplean
como retrete. El parque tam-
poco tiene césped; el asta
de la bandera desaparecié y
un vecino de la zona tuvo
que reparar por su cuenta
el pedestal a la entrada,
que sostiene la placa donde
dice:

“En este lugar en el ano
1900, la comision de médi-
cos americana presidida por
Walter Reed llevo a cabo
los trabajos comprobatorios
del descubrimiento del Dr,
Carlos ]. Finlay de que el
mosquito Aedes degyptl cra

el agente transmisor de la
fichre amarilla.

Diciernbre 3 de 1952"

Tal parece que ‘esta des-
triccion corre pareja con el
olvido de una reliquia de
gran valor historico y cienti-
fico, que debiera conservarse
para honrar tanto la gloria
de Finlay coma el herofsmo
de los hombres que alli die-
ron lustre a la historia y a
la ciencia en Cuba con el
galardon de su sabiduria y
sus buenas obras, respecti-
vamente.

Asi como la vida no se des-
ctibe en un instante con un
corte transversal a la exis-
tencia, pues ella conlleva
el pasado, el presente y el
futuro determinantes de lo
que se dehine por evolucion,
tampoco la historia puede
mutilarse de golpe ni con-
siderarse mera narracion de
acontecimientos pretéritos,
en virtud de que en ella esta
tambien implicito el pasa-
do que tuvo hombres vivos
como protagonistas de pagi-
nas muchas veces glorinsas,
cuyo estudio por los hom-
bres del presente debe ser-

vir para que perduren en el
[ururo.

Con esta contribucion se ha
tratado de cumplir tal prin-
cipio, pues la realidad his-
torica en ella descrita parte
de la narracion de aconte-
cimientos pasados, referen-
tes a la realidad de la lucha
de Finlay por hacer valer
su teoria, asi como a la for-
ma en que ésta se confirme,
Por este conducto se ha evi-
denciado una vez mis que
en la doctrina de la trans-
mision de la fiebre amarilla
por el mosquito, no hubo
hecho fundamental ni apli-
cacion practica no previs-
ta antes por Finlay, quien
indico incluso las bases y el
método de experimentacion,
antes de que la comision
presidida por Reed aplica-
ra la experiencia con insec-
tos criados a partir de los
huevos que le suministro,
cuando éste se vio obliga-

doa recurrir a él. Pero tam-

bién se puso en claro que, en
contraposicion a la actitud
deshonesta de Reed, quien
mis tarde trato de adjudicar
se la prioridad del gran des-

cubrimiento, habia un inte-
grante de su comision guien,
ademas de creer en Finlay.
pagad con st valiosa vida la
fidelidad a sus principios.

Al cumplirse el primer cen-
tenario de unode los acon-
tecimientos de mayor tras-
cendencia en la historia de la
medicina cubana y latinoa-
mericana de todos los tiem-
pos, justo es el haberle dedi-
cado esta memoria que, si
bien no rebasa los limites de
un modesto ensayo, pudiera
servir de punto de partida
para empenos de investiga-
cion mas exigentes. Con ¢l
s6lo se ha pretendido mejo-
rar un tanto el aspecto des-
colorido y polvoriento que

el paso del tiempo estaba

dando al suceso; a la vez
que estimular su estuglio con
mayor nivel de profundidad
y rigor cientifico, se olorgue
el merecido recanocimiento
a su importancia y se tomen
las medidas pertinentes para
garantizar la conservacion
del sitio que sirvia de sede
a la confirmacion definitiva
de la doctrina finlaista.
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Libros anteriores a
1950 ingresados
en nuestra
Biblioteca

AMATO LUSITANO. Cura-
tionum medicinalium cen-
turiae septem ab amni sor-
dium suspicione expurga-
lae. .. THustrius et certis index
in Bikliotheca fohannis Fran-
¢iscl Rossellt Catalani Bar-
cihonensis Repertus. Barce-
lona, Sebastian ‘& Jacobo
Mathevat, 1628

BERNARD, Claude. Intro-
ditction a létud de la méde-
cine experimentale. Paris, |
B Bailliere, 1865

BOX. Medicina aerondu-
tica v Aviacion sanitgria.
Ceuta, Imprenta Rosaura,
1936

CLARKSON, T. Grito de
los africanos contra los curo-
peos, sus opresores, o sea
rapida ejeqda sobre ef comer-
cio-homicida Namado Tyafi-
cade ;‘\'('Ix__{l"ti..\'. Traducide del
ingles al frances y de este al
espanol por Don Agustin de
Gimbernat. Barcelona, José
Torner, 1825

CONTASTI DARDER, Jose.
Essai sur Uhépatitis, ou infla-
mation du foie. Montpellier,
Coucourdan, 1803

¢ 16

GIMBERNAT, Antonio de.
Nuevo método de operar en
ta hernict inguinal. Madrid,
Viuda de Ibarra, 1793

HAHNEMANN,  Samuel.
Materia' medica pura sive
doctrina de medicamentorum
viribus in corpore humano
sano observatis. Dresden /
Leipzig, Arnoldi, 1826 /
1828

HERNANDEZ DE GRE-
GORIO, Manuel Anales
historico-politicos de la Medi-
cina, Cirugia y Farmacia,
Veinte didlogos familiares. ..
2 vols. Madrid, Imprenta
Real, 1833

HYSERN Y MOLLERAS, Joa-
quin. Tratado de Blefaroplastia

temporo-facial, o del método:

de vestauwrar las destrucciones
de los parpados artificialmen-
te... Nueva operacion ejecuta-
da ya con feliz éxite en 1829
y 1833, Madrid, Marcelino
Calero, 1834

JANER, Felix. Afectos inter-
nos. Manuscrito de 884 p.
a doble cara, 3 h. de indi-
ce, puede corresponder a
la epoca en la que Janer fue
catedratico del Real Colegin
de Cirugia de Barcelona,

LEMERY, Nicoldas. Curso
Chimico en el qual se ensena

el modo de hacer las operacio-
nes usuales en la Medicina. ..
Madrid, Manuel Roman,
1721

LEMERY, Nicolas. Pharma-
{{-"'Tl'l.' [ 'J?I".'(‘l'k'l'”{'. .
Laurent D'Houry,
[portada: 1698]

Paris,
1687

MATA, Pedro. D¢ la liber-
tad maral o libre albedrio.
Madrid, Carlos Bailly-Bai-
lliere, 1868

NIETO DE VALCARCEL,

Juan. Apologema en que se da

por descaminada lu aduand
imaginaria, v el registio fan-
tastico. M flm{ﬁl.‘.\'h! ¢l suceso de
la disputa Epidemica su Autor.
Valencia, 1685 |falta porta-
da; Wdenuficacion: Bibliogra-
phia Medica Hispanical

PHARMACOPOEIA Colle-
gi Regalis Medicorum Londi-
nensis. Venecia, Laurentivm
Basilium, 1784

PUIG, Santiago. Compen-
dio instructiva sobie el mejor
metodo de curar las tercia-
nas y cuatrtanas, Con arreglo
a la doctrina de Hypocrates,
experimentada por ¢l célebre
Alexandro Traliano. Madrid,
Pantaleon Aznar, 1786

VEGA, Leandro de. Phar-
macopea de la Armada, o

real Catalogo de medicamen-
tos pertenccientes a las enfer-
medades médicas, trabajado
para ¢l usode los medicos y
cirujanos de la Real Armada,
Cidiz, Manuel de Espinosa,
1760

NOTA

Recordamos una vez mis
nuestra nueva direccion,
que anula la anterior de la
calle Dega Bahi, 59, de Bar-
celona. Es la siguiente
Poligono Industrial Riera
de Caldes, Av. Cami Reial.
51-57. 08184 Palau-solitd i
Plegamans (Barcelona). Tel.
902 47 15 11; Fax: 93 864
66 06, e-mail: fundacion-
histonia@uriach.com
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embaraze o durante el parto. debido a la action farmacologica del compuesto, puedin esperarse elecios sotire el neonalo tales comoe hipotenial hipatonia v depresion resgpiratona modearacda.
LLos nifios: nacidos-de madres que tomaban benzediacepings v farmacos tipo benzodiacepinas de forma cronica durante ias (ifimas 1Eses del embarazo puedan tanar depandenca fisica v
pueden tener algun riesgo de desarrolar sindrome de abstinencia en ai pernodo pestnatal. Corno zalepion se axcreta an |8 [Bche matema, no debe adrministrarsa Sonata a madres an perodo
de lactancia. EFECTOS SOBRE LA CAPAGIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MATLINAS, La sedacion. In amnesia, una menar concaitmoion y una alteracian de la funcien museuiar
pueden afgctar negativamente a (& capacidad de conducir 0 de usar maguinas. 8ino se duerme i suficiente, puede aumantar (& probabilicacd de una menor capacidacd de atanciin  (vease
Interaccidn con ofres medicamentas y olrag fermas da interaceion). Se recomienta pracaucion en pacientes que realcen activickides de habiliced. REACCIONES ADVERSAS. En ensayos
clinlcos controlados con piBoebo; @l &% de los pacentes Iratados con Sonata v el 4% de los pacientes ratados con placebo expanmantaron somnolencia. Basado en los resultacos de
los-estudios clinicos, los efectos adversos mas famaivos que pueden esperarse de Somala son celaleas leves, agtenia, somnolencia y virtigos. Amnesia. Puade producirse amnesia
antercgrada cuando 88 usan dosis tarapéulicas recornandadas, aumentando el Mesgo con dosis mas shas: Los efectos amnasicos pusdan asociarse con LN comportamianto inapropacy
(vaase Advertencias especiales y pracaucionss especiales para @l usol. Depresian. Durante el use de benzodiacepnas ¢ farrmacos tipa banzodiatepings, puede desenmascararse ung
deprasion preexistarte. Reacciones peicuiatricas v “paradéficas”. Cuando se usan benpodiscepings © Tarmasos Hpo tenzodiacepinas, se sabe que se producen reaccionss tales como
intrancuilidac, agitacion. imtabilidad, aoresividad, delidos, furoy, pesadilas; alucinaciotes, psicosis, conducta inaproplada y olros efectos acdvelstis sobre el corportamiBnio. La apadcion
de astas reaccienas as mas prabable annifos y en anclanos: Depandencia. El uso (nciuso a dosis terapéuticas) puede producil 1z aparicion da una dependancia fisica: (@ marrupaion de
Iz terapia puace produci sindrame de abstinencia o fandmendo de rebole (vibase Adveriencas espaciales y precaliones especiales pata € uso). Puade producirse dependencial it
Se ha informado de-abuso de banzodiacepinas v [armaces ipo berzodiasepinas. SOBREDOSIFICACION Existe uni exparniancia clivica limitaca sobra 165 efacios de una sobradosiicaciin
aguda de Sonatay no s8 han detarminado los nveles de sobredosificacion an humanes: Como oclime oon olras barzodiasepnes o arnaces ipo benzodiscepings, la sobredosis o dabe
praseniar una amenaza para la vida @ menos aue se gombine con olros dapresivos del SNC (incluyentio alcehol). En el ratamisnto de la sobredosis con cualgulen medicamento, se debe
tenar presenta que puedan habarse ingarido multiples agentes. Despues de la sobiredosts con una berzodiaceping o con farmpeos tipo bengodidoapings orales, daebe iNUuirse @ vomito
sl @l paciente esta conaciente [antes de una Mord) o realizarse un lavado aastrico proteglendo 188 vias espiratonas st el pacients estd Inconswiante. Sino se chaarva mejora tras al vadiado
e estomago; debe adminisirarsa carbin activado para reducir la absowion. Debe presiarse Una elencidn espeaial a las funciones respiratornias o cardiovasoulams e una unidacd do cuidados
Infensvos. La soliredosis con berzodiacepings o con @rmaons lipo berzodiacepinas normilnante se manifiesta por diferentes drados de depresion del Slktemn Nervioso Cenlral que van
de & somnolencia al coma. En los casos leves, los sintomas ingluyen somnolancia: corfusion imental y letarais. en tusos mias graves, los sintumas pusden inglie alaxis, hipotonia, ipotansion
depresion respiratona, rara vaz guma y rdy rare vez [ muatle. El iumazeni puedeser util como antidoto. Clerios estudios redlizads conarimales sugiveen aue el lumazeni es un artagonisla
oe zalapion y debe considerarse en @l tratamiento de s sotredosis con Sonata. Sin embargo, no existe expetiencia clinica con al ust de farmazen camo antidoto para ura setiredonss can
Sonata. LISTA DE EXCIPIENTES. Celulosa microctistaling, almidon pregalatinizago, didxido de slivio, laud sulfato sédico, estearato de magiusio, lactosa monghidrato, indigating (€130
dioxido g titanio [E17 1). Sonata ha sido dsefado paraque sl el vontenids de la cénsula se disueive an un lhuide, e liguido cambiara de color y e pondra o, Ingrediontes de la cubens
decapsula: gelating, didxido de titanio (E171}, laur sulfato sodico y didxids die silicid) La linta di inpresitn de la clbleta confiens (inta resa BW-1108)! goma laea, digwido de ttanio (E171),
hidrdxiclo amanico, Oxide de hilerre rojo (E172). dxido de hierro armarillo ([E172). INCOMPATIBILIDADES. Ninguna. PERIODO DE VALIDEZ. 8 afics, PRECAUCIONES EST-‘!-_‘-L:] ALES D
CONSERVACION: Consetvar a menos di 30 °C. INSTRUCCIONES DE USO Y MANIPULACION. No procede. PRESENTACION Y PVP (IVA4]. SONATA 10 my, envase con 14
6,48 Euros; Estitnacion del coste del frafamients: 0,46 Euros/dia, CONDICIONES DE FRESCRIPCION Y DISPENSACION. Gon recata medica. Finirtiabla por of Sistorma Necion:
TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERGIALIZATION: Wysth Eurcpa Lid. Burtercombea Lane Sauth) Taplow, Maldeahead. Bershie, SLE OPH. Aeing Urido. Comeralaiendo an Esoa ||
por Biohormn, S.A. - GRUPQIURIACH. Poligon ndustrial Rigra de Caides. Av. CamiReial 51-567. 08184, Paluy-solita | Plegemans (Barcelona - Espania)
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1 Omg capsulas duras
14 Gapsulas

Inductor del sueno

Sonata 10 mg es el inductor del sueno que permite conciliar el
suenio rapidamente.... y despertar ilisto para empezar el dia!

PEWalsh K e all Sleep Medigine 2000; 15 41-49
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