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Uno de los acontecimientos fica tierra entre dos ríos1. Aun- so cabaret "Trapicaría"; y del y el 7 de febrero de 1901,
de mayor trascendencia en la que hay versiones que atri- reparto Pogolotti, el primer con los cuales se confirmó
historia de la medicina cubana buyen el término Marianao barrio obrero cubano, funda- el trascendental descubri-
y latinoamericana de lodos los al naufragio de una nao con do en 1901'. miento del agente trans-
liempos fue la confirmación y una mujer a bordo llamada En materia de salud, Maria- misor de la fiebre amarilla,
aplicación práctica entre fina- Maria; o bien a la existencia en nao se distingue por disponer anunciado por el sabio cuba-
Íes de 1900 y principios de este territorio de una hacienda de un Combinado de Equipos no Carlos J. Finlay Barres des-
1901 de la teoría sostenida de propiedad portuguesa o Médicos y de una Empresa de 1881.
desde 1881 por el doctor Car- brasileña nombrada Maria- Productora de Técnica Elec- Con el presente trabajo se
losj. Finlay Barres acerca del nao, lo cierto es que éstas se trónica, con gran incidencia trata de contribuir a res-
mosquito Aedes. aegypti como consideran meras leyendas. en la producción de ciernen- calar del olvido y a salvar
agente transmisor de la fie- Marianao ostenta la categoría tosparala industria farmacéu- de la ignorancia este rin-
bre amarilla. En el presente de municipio desde el 8 de tica y la biotecnología; cuatro con histórico tan importan-
trabajo se abordan algunos sepüembrede I878,fechaen grandes hospitales, un com- te de Marianao, donde hace
ASJXXUOS relevantes en relación que se publicó en la Gaceta piejo de salud, cuatro poli- 100 años se obtuvieron los
con los antecedentes, el origen de La Habana la Resolución clínicos, 189 consultorios de resultados que poco liem-
y la evolución de esta enfer- firmada por el Capitán Gene- médicos de la familia, t res cli- po después conduje ron a
medadenCubayconlospri- ral de la colonia, mediante la nicas estomatológicas y tres la erradicación déla fiebre
meros experimentos, el des- cual se dispuso su institución centros que atienden a niños amarilla de los trópicos,
cubrimiento y la demostra- como tal con ayuntamiento minusv; .: mujeres con
ción de una teoría convertida propio2. trastornos psiquiátricos, los Breve bosíllieio
en piedra angular de la doc- Cuando en 1976 se estable- cuales han posibilitado en histórico de la
trina finlaista. Asimismo se ció la división político-admi- conjunto mantener el indi- fiebre amarilla en
brindan ciertos detalles poco nistrativa vigente hoy día en ce de mortalidad infantil Cuba
conocidos y divulgados acer- el país, el antiguo municipio por debajo de! promedio
ca del campamento Lazear, el Marianao se desmembró en nacional. Antes del descubrimiento
lugar que sirvió para la confir- los municipios Playa, La Usa y En el barrio Pogolotii hay de América, la fiebre ama-
mación de esa doctrina, cuyo Marianao propiamente dicho, un pequeño parque pavi- rilla se conocía en México
primer centenario se cumplió Desde entonces éste quedó mentado con un paredón de con el calificativo de coco-
en fecha reciente. con una extensión territorial piedrasalfondo,dondesehan Wtzüe, en Yucatán con el
Hasta principios del siglo xvni, de 21,69 km1 y una población colocado siete medallones de xekik y entre los caribes
los tupidos bosques de Maya- de cerca de 136 000 habitan- de bronce con los rostros y los con el de poulicantina. Los
nabo, ubicados al oeste de la tes, limitando al norte con el nombres de Carlos J. Finlay españoles de Santo Domin-
villa de San Cristóbal de La municipio Playa; al sur con (1833-1915), Claudio Delgado go (1494) y de Tierra Firme
Habana, sirvieron para abaste- Boyeros; al este con Plaza de (1843-1916), Leonard Wood (1535) le pusieron los nom-
cer de leña y de madera tan- la Revolución y al oeste con (1860-1927), Walter Reed bres de modorra y de modorra
to al vecindario como a las La Lisa. (1851-1902), James Carroll pestilencial, mientras que los
naves españolas ancladas en Entre otros muchos aspectos (1854-1907), Jesse William de México la llamaron pes-
el puerto. La voz Mayanabo relacionados con el desarro- Lazear (1866-1900) y Arísti- tilencia, peste o epidemia en
tiene su origen en uno de los lio socioeconómico y cultural desAgramonte( 1868-1931) su interpretación de la voz
asientos de población abori- actual de la región marianen- respectivamente; además de cocolitztk. Estos últimos apela-
gen, que se establecían en la se, se pueden citarla ubica- dos placas, también de tivos, que alternaron luego con
orilla del mar y de los ríos des- ción en ella del único com- bronce, en una de las cua- los de calenturas pestilenciales
de la época de los siboneyes, piejo agroindustrial azucarero les se relacionan 13 nombres y de fiebre pestilenáal maligna,
cuando arribaron a las costas de la provincia Ciudad de La bajo el encabezamiento de se usaron hasta mediados del
de la isla de Cuba las prime- Habana, el "Manuel Martínez Estos coopera ron, mientras siglo XVIII, cuando los espa-
ras inmigraciones de indios Prieto", fundado en 1602; de la segunda consigna otros
mayas procedentes de Yuca- la mayor fábrica de gas manu- 12 nombres encabezados
tan. facturado del país; de grandes por la palabra Voluntarios.
El vocablo Marianao, nombre centros educacionales como el Estas nueve inscripciones

con el que hoy día se identi- Instituto Superior Politécnico se graba ron e n h o no r a I os ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™
fica al municipio localizado en "José Antonio Echevarría" y participantes y a los que de ,„„-„..,.„„„,.. „

1 / i r j i ' H-l N ILh AlVAKI:/., r A IV

parte de la zona donde antes ei Instituto Superior Pedagó- algún modo tuvieron que Mavanalm a Marianao. Marianao,
se hallaban los bosques de gico "Enrique José Varona", ver en los estudios realiza- ?A^S^Ma» "*
Mayanabo, es una corruptela los mayores de su tipo en la dos en ese lugar entre el Marianao, oficina del Historiador,
de esa voz aborigen, que signi- isla; del mundialmente famo- 20 de noviembre de 1900 !

 FU-:NTES ALVAREZ, loe. en. (i)
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El Campamento Lazear «i el primer centenaria de la confirmación de la doctrina finíaistet

ñoles y los ingleses le dieron para sustituir al gran número tratado de Bacteriología publi-
los de vómito negro y ydlow de muertos que ésta se llevaba cado en América, como secre-
fever, respectivamente4. consigo10. tario; Juan Guiteras Gener
Aunque esta enfermedad se Asimismo se conoce que en (1852-1925), médico de ori-
hizo endémica en La Haba- el primer documento científi- gen cubano, profesor de Pato-
na en 1762, existen referen- co publicado de la bibliogra- logia y Clínica Interna en la
cias de que en la primavera fia médica cubana, la célebre Universidad de Pennsylvania,
de 1649 una epidemia des- monografía del doctor Tomás renombrado perito en el diag-
conocida y horrorosa acabó Romay Chacón, impresa en nóstico de la fiebre amarilla y
con cerca de la tercera parte La Habana en 1797, su autor apreciado tanto en los Estados
de su población', y se supone hizo atinadas observaciones Unidos como en su patria,
que este contagio fue íntrodu- sobre las épocas más propicias como patólogo; el ingeniero
cido por buques proceden- para la ocurrencia de la fiebre Thomas S. Hardee; el doc-
tes de Cartagena y Portobekf. amarilla, describió brillante- tor Daniel M. Burgess, íns-
Si bien estos argumentos no mente sus síntomas y brindó pector sanitario y de cua-

brindan prueba alguna de que un adecuado fundamento del rentena de los Estados Uni- ^^^^^^^^^^m^m^mm

se trataba de la fiebre amarilla, método preventivo, según el dos en La Habana; Henry S.
el doctor Finlay valiéndose de criterio por él sostenido del Cali, Cónsul General de los "FINLAY, c j , "Concordancia
n j • i i T - i - i - T - i - i n i entre la filología y la historia

los documentos que tuvo a carácter no contagioso de la estados Unidos en La 1 laba- e n ia epidemiologías primitiva de
su alcance y de sus lógicos y enfermedad". na; el estudiante de medi- Afiebreamanlk en: Trotóos

1 & } selectos del Dr. Canoí] Finlay, La
convincentes razonamientos En este rápido bosquejo his- ciña Rudolph Matas como Habana. Setaria de Sanidad y
basados en la critica histórica tonco de la fiebre amarilla, escribiente y Abraham More- s P E Z U E L A J de ]&. Diccionario
más exigente, demostró por es preciso avanzar y detener- jón como escribiente médico geográfico estaduico e histórico de

r i -i. n ' a 's'fl d£ Cuba. Madrid, Imp. del
inducción que la epidemia no se en 1878, año en que la auxiliar-'. Establecimiento de Mellado, 1863:,
era otra cosa que el vómito enfermedad invadió más de Entre las conclusiones con- A Z U E L A 1 de la Historia de la isla
negro y que incluso éste ya 100 ciudades y aldeas de los signadas en el informe rendí- dt aéa.Madrid, 1R68, L I- 107
. j i Í i * T- i , - i i - , i i . . . i , r i 7 FINLAY, C J . " Memoria sobre

invadía las costas de la Ame- Estados Lnidos y cobro mas do por la comisión el 16 de ia etiología de la fiebre amarilla",
rica Central desde antes del de 20 000 vidas, además de noviembre de 1879, sobre- GacMedHábarw, 1879; i: iei-5,

L f Í - O l

descubrimiento7. El sabio a t ó ocasionar a esa nación una salieron las que aseguraban a FINLAY, c j . Apuntes para te
además el caso de Cristóbal pérdida de más de 100 millo- que la fiebre amarilla era una Habánaf ™p! u Amula, UÍH+!'¡!-¿•••I

Colón, quien en su segundo nes de dólares. Ante dicho enfermedad endémica y con- * LE ROY CASSÁJ. "La primera
1 " 1 1 1 epidemia de riebre amarilla en La

viaje presentó unos síntomas estado de destrucción, el Con- tagiosa, y que en el aire debía Habana en 1649", en: Actas y
que le suginó que bien puede greso estadounidense dictó encontrarse un agente capaz '^^itulí^TdiZmC^c,
haber sido el del Almirante el una ley el 3 de marzo de de transmitirla13. de 1927. La Habana, Momalvo y

3 Cárdenas, 1929; 12: 4.31-62
primer caso de fiebre aman- 1879 para establecer una Jun- u> SOTOLONCO GUERRA, E;
iiaconsignadoenla historia8, ta Nacional de Sanidad con L o s primeros PÉR^R^C^ÍFS^0

AñOS más tarde, el doctor Jor- un presupuesto de Cerca de p v n p r i m p n t n c t>\ la doctrina de transmisión de
i -D r- t n a£-r i rí-jA> ™ ™ J Ü el CXpCIlIUCIlLOS, Cl enfermedades por agentes

ge Le Roy Cassa (1867-1934) ?00 000 dolares. El primer descubrimiento V biológicos", c¿ad hit Salud Püb.
concibió laidea de comprobar acuerdo de esa junta fue orga- | a t e o r í a finalista ^ o i S r ^Lcm sobre lo
estadísticamente las afirma- nizar una comisión que estu- fiebre maligna ñamada, vulgarmente
dones de Finlay. Sus estudios diara el vómito negro en los El doctor Finlay, quien había ^ X o S t S ffiíta
demostraron por deducción lugares de su presunta cima asesorado a la comisión esta- J^ta de ia Sociedad Patriótica de La

,, 1 , .„ 11 . , ., Habana el día 5 de abril de 1797.
numérica no solo el alcance en las Antillas. Esta comisión, doumdense que permaneció Habana, imprenta de la Capitanía

de las muertes causadas por el que permaneció tres meses en en Cuba durante 1879 para ífnNLAY7cP "La'fiebre amarilla
mal, sino además apreciar su Cuba, estuvo integrada por estudiar y dictaminar las cau- ames de la confirmación de su

evolución desde su inicio9. los doctores StanfordE. Chai- sas de la fiebre amarilla, se tc^mfinhy^y\aficb°tar^a°ñúa\ií
Por otra parte se afirma que lié, profesor de Fisiología e dedicaba de. modo tenaz e Habana, Editorial Minerva, 1942:

mucho antes de conocer al Higiene en la Universidad de incansable a este problema "•CHAILLE SESTERNBERG G

hombre blanco, los mayas Lousiana en Nueva Orieans y desde 1858. En sus primaros ^^S¿S£Sd?áv»n .
grababan en piedra los daños epidemiólogo de reconocida trábalos científicos sobre el and other localities of the island
° , 1 r . . • 1 j 1 1 1 1 ofCuba". NationBoardHealthBu.il
causados por la enfermedad. autondad entonces sobre la tema, planteo que el origen 1979, (Supp): 18-ie
Se sabe también que en varias fiebre amarilla en los Estados del mal se encontraba en el r.f11?^!1 j P cn ^l: F1NL^Y- CJ,

L •Akahmdaa atmostenca observada
ocasiones los monarcas azte- Unidos, en calidad de presi- exceso de alcalinidad de la en La Habana', An Acad den Med
cas se vieron obligados a dente; George Miller Stern- atmósfera14, hipótesis acorde FINLAY, cj""Memoria sobre" la'
enviar nuevas colonias a las berg (1838-1915), eminente con las ideas de la época, que etiología de la fiebre amarilla". Gac

r ^ Med Habana 1879, 2: 7-9, 20-23:
inmediaci ones de Veracruz, micrógrafo y autor del pnmer atribuían la aparición de enter- 33-5; 5 3-9
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medades infecciosas a faciores loria en oirá planta, el agiacejo tas características en la puesta la propagación de la fiebre
atmosféricos y miasmáticos, o Berberís vulgaris, para poder de sus huevos y en la pron- amarilla, a saber:
que lo llevaron a seguir un luego reproducirse en el tri- titud con que volvía a picar - 1.a existencia previa de un
derrotero falso por algunos go. Esta lectura hizo a Finlay apenas había terminado de caso de fiebre amarilla en un
años. preguntarse si algo similar a digerir la sangre ingerida pre- periodo determinado de la
Después que la comisión loque ocurre en esle proceso viamente. Ambas caracterís- enfermedad,
regresó a su país, quedaron podía suceder también en los ticas parecían distinguirlo de - La presencia de un sujeto
en poder de Finlay algunas animales y en el hombre. otras especies y lo hacían apto para adquirir la enfer-
muestras histológicas de las La reunión de lodos estos especialmente apto para la medad.
autopsias practicadas a falle- elementos le hizo pensar en propagación de una enferme- - La presencia de un agente
cidos de fiebre amarilla. Las la necesidad de la existencia dad en forma de epidemia. En cuya existencia sea del todo
conclusiones de la comisión de un factor especial para la la continuación de sus estu- independiente, tanto de la
y el estudio de esas mués- transmisión de la fiebre ama- dios, Finlay descubrió que enfermedad como del enfermo,
tras le convencieron de que rilla, y que era muy probable este insecto se entumecía y pero indispensable para trans-
son típicas en la enfermedad el contagio por inoculación, a no ]xxlía picar a temperatu- mitirla de un hombre enfermo
las lesiones vasculares y las partir del material infeccioso ras de 15 grados centígrados; a un individuo sano1"'.
alteraciones fisicoquímicas de de la sangre o de las paredes que en Nueva Orieans, Rio de Aunque ya Finlay sabía que
la sangre, por lo que desde de los vasos capilares de un Janeiro y La Habana habían el agente misterioso era un
entonces consideró insosteni- enfermo, i nyectado después cesado las epk lemias de fiebre mosquiio, su modestia, pero
ble toda hipótesis que hiciera en los vasos capilares de una amarilla, justamente al bajar la sobre lodo su ética científica,
depender la manifestación de persona sana y no inmune. temperatura a esa cifra; y que le impusieron la obligación
la fiebre amarilla de iníluen- También se percató de que en al mantenerse un rato dentro de demostrar su hipótesis con
cias atmosféricas, de cambios una serie de casas en una o en de una atmósfera enrarecida, hechos. Por ello no anunció
meteorológicos, de falla de varias cuadras, los enfermos donde no es posible transmitir en esa reunión su genial des-
higiene o de suciedad de cual- de fiebre amarilla no se halla- la enfermedad, el mosquito cubrimiento de manera más
quier índole11. ban siempre en locales adya- perdía gran capacidad para clara y se limitó a indicar "la
A raíz de abandonar las ideas centes durante los tiempos de perforar la piel17. presencia de un agente cuya
miasmáticas, Finlay se dedi- epidemias; a veces había un Apenas comenzado el año existencia sea del todo inde-
có a revisar los factores que salto de varias casas. Pero el 1881, el gobernador general pendiente, tanto de la enfer-
motivaban la pugna existente clima no saltaba esas casas, de la isla de Cuba ío designó medad como del enfermo",
entre la corriente delpensa- por lo cual se preguntó: ¿qué como integrante de la dele- A su regreso a La Habana con-
mienio médico contagionista es lo que salta?. gación de Cuba y Puerto Rico tinuó sus estudios, hasta que
y la que sostenía el criterio Sí, no cabía duda, era un orga- ante la Conferencia Sanita- por fin decidió comenzar la
no coningioiusía, lisia revi- nismo pequeño. Pero ¿cuál? ria Internacional de Washing- parte experimental para ami-
sión le perntiri ó concluir que En un inicio pensó en los ton que se celebraría el 18 probar su hipótesis. Así,el28
un gran número de las prue- microzoarios, pero después de febrero. Debió preparar- de junio del mismo año 1881
has que aleonaban ambas opi- comprendió que ese agente se con gran rapidez para esta hizo picar por uno de los
niones contradiciorias, debían intermediario no podía estar reunión, por lo que no tuvo
aceptarse como perfectamente de forma continua, homo- tiempo para hacer los expe-

autémicas, y que era preci- génea, extendido como una rimemos que justificaran su ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ H ^ ^ M

so admitir la intervención de nube en el aire, pues si asi teoría. Allí el doctor Rafael
una tercera condición inde- fuera, no se explicarían los Cervera, en representación de h

 FINLAY, cj. Extracto de Las
i. ,. i iA T- . i deliberaciones de la Conferencia

pendiente para explicar estas salios^6. España, propuso una resolu- saniun» internacional de
dos categorías de hechos. En Asi fue como llego a I ;u:o n - c 1011 favorab le para realizar J ^ t i S ™ "ISES'CM 7•' 440-y t ' ' ' ' '
ese tiempo leyó también el ciusión de que la transmisión investigaciones sobre la enfer- "FINLAY, CJ. "Método para
Tratado cíe Botánica publicado se efectúate por medio de un medad, ante la permanente ^mendadídlrfTíeW" fiev Asoc
por Van Tieghen 1, a 11 •aves del ¡ti sea o chupador de sangre, pugna sobre ella entre los con- ^'£Í f7"im hi(i * Cuha 19Oy<3:

cual se enteró del ciclo evolu- cuyo habitat es propio de los tagiomstas y los amicontagio- •' FINLAY. C |. "¿ES el mosquito
tivodelaPucdniíigraminis.el países afectados por la fiebre nisias. Ese fue el momento £ gg£ X S Í ^ J S E U M S y
agente biológico productor de amaril la. En la búsqueda de aprovechado por Fi n lay para 24.5-50. FINLAY, c J. "Yeltow feve:
1 r 1 j i i . ,. . Historical sketchof the disease, itsd
la enfermedad destructora de un insecio con esas pecuna- exponer por primera vez en ctioiogy, and mode of propagatioiv.
los campos de trigo, y cono- ridades, encontró en el mos- público los resuliados de sus ^cu\\íLik<o ^ ' H^FÍNUW^

ció que para poder ejercer su quito diurno de La Habana, estudios. Sin mencionar al CJ. "Conferencia Sanitaria
acción patógena es absolu- al que llamó Culex mosqui- mosquito dio indicios bas- í C S o T ^ s S d e f °ade
tamente necesario que este lo (conocido hoy día con el tante firmes al declarar tres ícbrem de ls81- P-3<t- en--Obras
, . . í i i compífttis. La Habana, Acad-mu dt

hongo viva de manera transí- nombre de Aedes avgyptt) ácr- condiciones necesarias para Ciencias de Cuba, 1965; ti: 197-8
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Culex mosquitos que criaba al narlas de partículas virulentas, las burlas de que fue objeto a casos de fiebre amarilla que
paciente Camilo Anca, quien en el período adecuado de la raíz de dar a conocer su teoría, solían ocurrir entre los que
se encontraba en el quinto día enfermedad. la cual hasta llegó a provocar cada año acudían de la Penín-
de evolución de la enferme- - Prolongación de la vida que muchos lo bautizaran con sula. Desde entonces van allí
dad y su estado era tan grave, del mosquito entre la picada el apelativo de "el hombre de todos los Padres jóvenes no
que falleció dos días después. hecha en el enfermo y la que los mosquitos"22. aclimatados. Así lia dismi-
Con la anuencia del enton- deba reproducir la enferme- Esta vez se propuso realizar nuido notablemente la mor-
ces Gobernador General, don dad. sus estudios, que se prolon- talidad, no habiéndose teni-
Ramón Blanco, realizó la pri- - Coincidencia de que sea garon hasta el 10 de julio de do que lamentar una sola
mera inoculación con ese mis- un sujeto apto para contraer 1900, a partir de la búsqueda defunción de fiebre amari-
mo mosquito el 30 de junio la enfermedad alguno de los de sujetos experimentales que lia en los primeros 9 años
al soldado español Francis- que el mismo mosquito vaya no residieran en un medio (1872-1880)"-'.
co Beronat Mayarol, quien a picar después2". donde pudieran contaminarse El primer sujeto sometido al
adquirió la fiebre amarilla en Esta contribución basada en de algún modo. Por ello esco- estudio en esta etapa fue el
forma benigna. Otros cuatro pruebas experimentales, sirvió gió al efecto una propiedad de padre Eustaquio Urra, inocu-
soldados sanos acuartelados más que para demostrar una la congregación religiosa de la lado el 15 de julio de 1883
en la fortaleza de la Cabana teoría, para convertirse en la Compañía de jesús, conocida por un mosquito que antes
fueron inoculados varios días piedra angular de una doc- como quinta San José. había picado a un paciente de
después. Ellos fueron Alejan- trina: la doctrina finlaista de En una contribución que pre- fiebre amarilla quien la sufría
dro López Castillo, el 22 de la transmisión de enfermeda- sentó ante la Sociedad de desde hacía siete días. Esta
julio; Luciano García Pinillos, des de hombre a hombre por Estudios Clínicos de La Haba- inoculación resultó negativa,
el 29 de julio; Domingo López intermedio de agentes chu- na, en sus sesiones del 3 i Al cabo de un mes, durante
Fernández, el 31 de julio y padores de sangre. de. enero y 28 de febrero de el cual se le prohibió visitar
Domingo Grases Blanco, el 2 1884, Finlay expresó los fun- la ciudad, se volvió a someter
de agosto11"1. Con estos cuatro ^ a Q u j n ^ a S a n damentos de su selección de al experimento. Así, el 17 de
individuos Finlay consiguió | o s ¿ este lugar: agosto fue inoculado por un
otros dos casos de fiebre ama- "En la Calzada que condu- mosquito que en los dos y
rilla benigna y dos fiebres efí- Lamentablemente, ni el título ce de La Habana a Marianao, cuatro días anteriores había
meras ligeras sin carácter den- ni la exposición del trabajo poco antes de llegar al caserío picado dos casos graves en el
nido. Fue ésta la primera vez presentado por Finlay ante de los Quemados, se encuen- sexto día de la enfermedad.
que se realizó en el mundo sus colegas académicos des- tra una Casa Quinta llamada El 26 de agosto cayó enfermo
un experimento semejante. penaron algún inte res. Nadie de San José, cuya vivienda esíá y desarrolló un caso típico de
Armado con estos datos expe- demostró dar crédito a algo separada de la Calzada por fiebre amarilla. Ninguno de
nmentales, se decidió a escri- que parecía un imposible, una corta avenida de árboles los sujetos inmunes residentes
bir su trabajo fundamental "E! pues entonces no se concebía y por un jardín sembrado de en la quinta la contrajeron,
mosquito hipotéticamente, con- que los insectos fueran capa- arbustos y plantas. Paratrasla- mientras que el padre. Urra
úckrado como agente de. trans- ees de transmitir una enfer- darse de la Quinta a La Haba- se trasladó a La Habana des-
misión de ¡afiebre amarilla", medad a un individuo sano, na o viceversa casi siempre
que presentó el 14 de agos- Así, la respuesta al anuncio de se hace uso de un apeadero
to de 1881 en la Academia salud pública más importante del ferrocarril de Marianao,
de Ciencias Médicas, Físicas de aquella recién comenza- donde no se detienen los tre- ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ —

y Naturales de La Habana y da década fue la indiferencia; nes sino cuando hay pasaje-
cuya argumentación y con- pues todo quedó como si el ros en o para ese lugar. Desde |i: FINLAY, CJ. "Reseña de los
clusiones fueron definitivas. mayor árbol de. un bosque se este lugar hay que andar a pie ^Htolfcfi^S Tel
Finlay no se refirió en él a la hubiese derrumbado sin que un espacio de poco menos fiebre amarilla". RevMedTrop 1901;

i i ii 21 i 11 2(1): 56-73

mera presencia de un agen- alguien reparara en ello21. d e l kilómetro, por un sen- "FINIAY, c j . "El mosquito
te, como había hecho meses Pero Finlay poseía, entre otras dero que atraviesa los campos Apolíticamente considerado como

J u L r agente de transmisión de la nebre
antes en la Conferencia ínter- muchas virtudes, la de la per- y el batey demolido de una amarilla". A« Acaá Cien Ueá Rs Nat
nacional de Washington, pues sistencia en el trabajo. Sin hacienda de cocoteros, hasta ^"LEONARD1 r'iatída^ie Carlos
aquí afirmó que las tres con- desanimarse recomenzó sus llegar a la Calzada frente a Finlay y la derrota de la bandera
. . . . , , ° amarilla". Bol OfSani t Panam 1990;

diciones para la propagación experimentos el 22 de junio la portada en la Quinta San ios 225-44
de la enfermedad eran: de 1883, auxiliado por su úm- José. ^ S h S S S ' S i d H i . t
- Existencia de un enfermo co fiel colaborador, el doc- Once años hay que los RR. Salud Pul? 1985; (70): 36-70
de fiebre amarilla, en cuyos tor Claudio Delgado Amestoy PR de la Compañía de Jesús experimenta'Uc.mparadaran La
capilares pueda el mosquito (1843-1916), quien lo apoyó arrendaron esa casa de campo cra^MeToufr H X ^ I S S ^ Ó '

clavar sus lancetas e impreg- aún ante la incomprensión y a fin de evitar los desgraciados 51-67,91-106

5 •
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pues de vencerla y nunca más - Evitar que los mosquitos to podía perderse, al igual secretario de la comisión nor-
volvió a sufrirla. piquen a los enfermos de fie- que ocurre con la vacuna, en teamericana que en 1879 hizo
Desde el reinicio de sus tra- bre amarilla. el transcurso de cinco a seis investigaciones sobre fiebre
bajos de experimentación - Destruir los mosquitos años". amarilla en La Habana, y
práctica, Finlay demostró un contaminados. Mientras tanto, la fiebre ama- quien por ese tiempo había
alto grado de perfección en - Considerar que para liberar rilla continuaba haciendo asumido el cargo de Ciruja-
sus observaciones. Esto que- cualquier lugar de la enfer- estragos y La Habana era uno no General del ejército, no
dó patentizado en el trabajo medad, se debe evitar todo de los grandes focos en el se mostró satisfecho con ese
recién citado, donde estable- mosquito infectante pues, una mundo, en virtud déla peren- informeJB. Por ello envió a
ció las semejanzas y düeren- vez contaminado, mantiene ne existencia en ella de varios Cuba al doctor Aristides Agra-
cias de la fiebre amarilla expe- esa condición durante el resto centenares de casos de los que monte, al que dio instruc-
rimental y natural en reía- desuvida3 e \ un gran porcentaje era fatal. dones y autorización pura
ción con su evolución, sus En mayo de 1895 había lie- No se había podido lograr hacer todo lo necesario a ñn
posibilidades de transmisión, gado a 100 la cifra de indi vi- el exterminio de la enferme- de aclarar definitivamente el
su periodo de incubación, dúos inoculados con mosqui- dad y, paralelamente, los tra- asunto. En el verano de 1899
su duración y su intensidad. los contaminados, A solicitud bajos, el descubrimiento y los coincidieron en Cuba los dos
Tales observaciones lopersua- de la Cátedra de Onfermeda- preceptos sanitarios de Finlay médicos estadounidenses y
dieron, por cierto, a escribir des Tropicales y Climatolo- eran de modo general des- el doctor Agramóme; los tres
uno de los primeros traba- gía de la Escuela de Medicina conocidos, o no se tomaban autopsiaron y estudiaron jun-
jos publicados en Cuba sobre de Edimburgo, Finlay escri- en consideración porque casi tos intestinos de casos de fie-
hematología, que guarda por bió una memoria publicada nadie creía en ellos. Sólo el bre amarilla. Aunque ningún
supuesto relación con la fiebre ese año donde, además de doctor Claudio Delgado en hallazgo fue positivo, Wasding
aman lia24. demostrar hasta qué punto las Cuba, Rudolph Matas en New y Geddings insistieron en la
En otro trabajo en colabora- condiciones vitales del Culex ürleans y Wfeir Mitchell, un veracidad do loque habían
ción con el doctor Claudio mosquito concuerdan con las viejo amigo desde sus tiempos informado antes. Esto hizo
Delgado, y presentado en la que favorecen u obstaculizan ele estudiante en el Jefterson que Agramóme escribiera un
Academia de Ciencias Médi- la propagación de la fiebre Medical College de Filadelña, trabajo que tituló "Relación del
cas, Físicas y Naturales de La amarilla, presentó las esta- daban crédito a sus esfuer- bacilo icteroicks con la fiebre
Habana el 14 de diciembre disticas de las inoculaciones zos. ümanlla"2', en el cual declaró
de 1890, Finlay explicó en preventivas hechas con dicho En 1887 el bacteriólogo ita- la falta de fundamento cien-
detalle las circunstancias fun- insecto hasta entonces. liano Giusseppe Sanarelli tífico de Sanarelli.
damentales en que basó sus La efectividad de sus esfuer- (1865-1939) había publica- Ante dicha situación, Stern-
observaciones en los 67 indi- zos se hizo patente con los do en los Anales del Institu- berg nombró una comisión
vi tinos inoculad os durante el resultados que arrojaron sus to Paste ur un artículo, don- de médicos oficiales, presidida
decenio 1881-1890. Cnélelo- experimentos de casi 12años, de reclamó como causa de
gió la buena acogida dispen- expresados en esa contribu- la enfermedad el bacilo icte- ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
sada a su método de inocu- ción: de los inoculados entre roides por él descubierto en
lación por los padres jesuítas el 15 de julio de 1883 y el 19 estudios realizados en Amé- «FINLAY, CJ. "Hematimeiríade
y carmelitas establecidos en de enero de 1895, 24 perte- rica del Sur. La difusión de £ ̂ f í ^ ' í £Tn

M e d Qíúr

1 ' . Habana 1B8^: 11: 362-9

La Habana25, de los cuales se necian a la población civil o este hecho tuvo tal electo, que *'' FINLAY, c j , DELGADO, C

brindaron como voluntarios militar, 55 a la congregación el General Wyman, Ciruja- Con mosquiíos tom" mlnadios'en
36 (53,7%) v 13 (19,4%) res- religiosa de los jesuítas y 21 a no General del ejército de los enfermos de fiebre amarilla", en;

, i r i V •- i r- i • , 1 • , ^ i Trabajos selectos del Dr Carlos J.
pectivameme, para un total la de los carmelitas. En cada Estados Unidos, envío a Cuba ñnlay. u Habana, Secretaría de
de 49, que representaron el uno de los tres grupos se pro- a fines de 1898 a los doctores Sani^y Beneficencia, 1912:
73% de los 67 sujetos some- dujo sólo una defunción. El Wasding y Geddings, ciruja- * FINLAY, C J. Ydowjcver immantty.

. i . . , i r- ii • i i i . . - , . . ! , - Mcxfes oí propaetumn. Mosquito

tidos a sus experimentos en primero de los tres fallecidos nos del Marine Hospital Ser- ¡heory. Compics Rcndus et
el período analizado. padeció el ataque mortal a los vice, para comprobar tal afi r- Mémoires du 11 mtieme Congrés i m
Durante el Congreso interna- ocho meses de la inoculación, mación. Ambos investigado- LÓM: 702-6
cional de Higiene y Demogra- el segundo al cabo de los cin- res reportaron el hallazgo del '^Z^íñuJmiot^e^Ao.
fía, celebrado en Budapest en co meses y el tercero después bacilo de Sanarelli en 13 de Habana, impele A. Alvarez y Cía.,
septiembre de 1804, Finlay tic transcurrido un |XTíodo de los I fi enfermos estudiados, •'• NOGLEIRA. R "Breve hisioria de
presentó los preceptos sanita- seis años, durante el cual no los cuales, según ellos, fueron 'fgo^ ctad HL« saní! I^st? íioy
ríos deducidos de sus investí- sufrió nineún ataque febril, infectados a través del aparato 28-42

,. . 1 r 1 r- T • • r • T-- 1 T I J V~ ;" NOGUEIRA R1VERO, ["'CarlosJ.

gaciones para eliminar la liebre Esto hizo inferir a Finlay que respiratorio. El doctor Geor- Yiri]ay y |a5 t0m¡SiOnes americanas
amarilla. Sus sugerencias fue- la protección obtenida con la ge Miller Sternberg, el mis- jeT l ujrd ty.¡lCp r evmfj1 '¿
ron en esencia las siguientes: inoculación por el mosqui- mo que había fungido como 1952; 91:215-25
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El Campamento Lazear en el primer centenario de la confirmación de la doctrina finlaista

por el doctor Walter Reed, Bajo la influencia decisiva puso a disposición de ellos lia no era transmisible. Por
e integrada además por los del doctor Reed, predominó lodos los datos acerca de sus ello decidió llevar a la prác-
doaores james Carrolljesse como punto de partida del investigaciones, además de tica el procedimiento aplica-
William Lazear y el propio estudio otra vez la compraba- varios ejemplares y huevos do antes por Finlay de que
ArístidesAgramonte,paraque ción de la hipótesis del baci- de la especie de mosquitos un mismo mosquito picara
procediesen al estudio de la lo icteroides de Sanarelli, sin responsables de la fiebre ama- a diferentes enfermos, antes
enfermedad en Cuba)l!. tener para nada en cuenta la rilla, con los que había ino- de llenarse con la sangre de
Ésta fue la comisión, cuyo tra- teoría de Finlay, Tres años des- culado hasta entonces a un personas sanas3g.
bajo realizado en 1900 señaló pues, Agramonte escribió al total de 104 sujetos. En un documento redactado
al mundo la verdad sobre el respecto: Después de discutirlo, la en inglés en 1915, el doctor
agente transmisor de la fiebre "En aquel momento ni el doc- comisión acordó hacer la Agramonte expresó al respec-
amarilk, anunciado por Fin- tor Reed, ni el doctor Candi o prueba de campo para veri- LO:
lay 19 años antes. yo mismo creíamos en dicha ficar la veracidad de la teoría "En la mañana del 31 de agos-

teorta, y el único de nosotros Enlaista. Reed tuvo una par- tode 1900, dos miembros de
La confirmación inclinado a considerarla en ticipación casi nula en ella, los cuatro componentes de la
de los postulados forma favorable era mi ami- pues al día siguiente de su comisión de oficiales médi-
de Finlay §° y t o m P a n e r o de clase, el visita a Finlay tuvo que viajar eos del ejército de los Esta-

doctorjesse W Lazear"14. a Washington para escribir un dos Unidos, examinábamos
La comisión estadounidense Fin contraposición a los resul- informe sobre fiebre tifoidea al microscopio unas láminas
se reunió por primera vez el tadosde WasdinyGeddings, en el ejército de ocupación con sangre de otro compañe-
25 de junio de 1900 en las los obtenidos por k comisión norteamericana en Cuba. En ro oficial, quien desde el día
barracas de Columbia, María- en cuanto al bacilo icterori- su ausencia Carroll se ocupó antenor presentaba síntomas
nao, donde entonces existía des de Sanarelli, fueron 100% de investigar la flora intesti- de fiebre amarilla. Esas perso-
un brote epidémico de fiebre negativos. En vista de ello, el nal de los enfermos de fiebre ñas éramos los doctoresJesse
amarilla. El primer acuerdo de lro. de agosto de 1900 el doc- amarilla; Agramonte asumió Lazear y yo. Nuestro compa-
sus integrantes fue la selec- tor Reed decidió examinar la los trabajos de anatomía pato- ñero enfermo era el doctor
ción de los médicos que le teoría sobre la transmisión de lógica y bacteriología y Lazear James Carroll, quien supo-
ayudarían. Según ese acuerdo, la fiebre amarilla por el Culex se encargó de obtener de los
los casos de fiebre amarilla mosquito, sostenida por Fin- huevos entregados por Finlay,
en el centro de la ciudad de lay desde 1881 y por ello lo los specimen, con los cuales la
La Habana serían atendidos visitó ese día en su domicilio comisión realizó sus primeras ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™
por los médicos del hospital de la calle Aguacate No. 110, experiencias33.
Las Ánimas, cuya actividad acompañado de los doctores Lazear llevó los mosquitos >• REEDU W^ÁRROÍI J

se controlaría por una comí- Carroll y Lazear35. que crió al hospital LasÁni- AGEAMONTE, A, LAZEAR, J W
I • i i « . . . i , ̂ ^r, r- i i i "The etiology oí yellow fever: A

sión adjunta nombrada por A principios de 1899, Fin- mas, donde hizo que picaran prdiminary note". FhttaddphiaUeáj
el Departamento de Salubn- lay había recibido la visita de a enfermos de fiebre amarilla. U9GORGAS°W C "The radical
dad a la que se debían enviar los médicos británicos Dur- Estos mosquitos picaron lúe- mosquito work done at Havana,

todos los sujetos sospecho- ham y Myers, de la Escuela de go a nueve individuos sanos dkappearanĉ of yellow'fever from
sos de padecer la enfermedad Medicina Tropical de Liver- no inmunes, incluyéndose a ttejo<^ity\ Washington MedAnn

para su diagnóstico". Esta pool, quienes iban hacia Brasil él mismo, pero la enfermedad !3REÉD, w, opcttGl)
comisión adjunta, compuesta para estudiar la fiebre ama- no se produjo. El 27 de agosto ^ n S o T o f ydkJfem [leuer
por los doctores Finlay, Juan rilla. Según un informe que se percató de que uno de los tothe editor]", JAMA 19O3;4O:
Guiteras Gener, Antonio Díaz luego emitieron al respecto3*, mosquitos estaba muy débil. » DOMÍi\GuF.Z RO LDÁ N , R "Cana
Albertini y William C. Gorgas, ambos investigadores salieron Carroll pensó en la necesidad ^ S K d d M d^marS™
mantendría estrechos contac- de esa reunión convencidos del insecto de alimentarse con L941. Cuad HÍH Salud Pub 1964;
tos con la comisión de Reed32. de la prioridad que corres- sangre humana, por lo que se »DÚRHAM, E, MYERS, W "Yellow
El examen de los casos de pondía al sabio en la experi- expuso a su picada. Seis días s^Síttoo'^t^?^^01^
Marianao y del campamento mentación directa de su teoría más tarde presentó ictericia y i; FINLAY, C. "Confirmación por
de Columbia, estarían a car- sobre el agente transmisordel albuminuria, y su estado se ^ ^ ^ w ^ ^ r t e
go de otra comisión adjun- mal. Ello constituyó el pri- diagnosticó como de fiebre Finlay y la fiebre amarilla. i¿

. , J i n r Habana. Ed. Minerva, 1942:92-111
ta, integrada por los doctores mer apoyo moral extraño que amarilla típica. La enferme- « DOMÍNGUEZ ROLDAN, E "La
Manuel Herrera Núñez, Nica- éste recibiera aparte del de dad de Carroll hizo razonar a actuación de los médicosdd ejército

1 ' americano en la comprobación de
sio Silverio Armas y Eduardo sus colegas Delgado, Matas Lazear que las inoculaciones las desarmas de Finlay". Cuad fflst
Anglés, asistida por Jesse W y Mitchell37. anteriores se habían practi- «'AMARO^IKDEZ! s^lt
I azear y Roger Post Ames, del En ocasión de la visita de Reed cado a pacientes en un esta- P?^UTa"'e,n-AIflS f"aTlIIas-La

J ° v Habana, Ed Científico-Técnica,
ejército norteamericano". y sus colaboradores, Finlay do en el que la liebre amari- 19H3: n-84
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indudable inoculado de fie- compañero. En este sentido
Brj tf\ bre amarilla por la picadura me reiteraba el hecho de que
^Mafif ^ mosttu '-'-0 infectado a pro- él mismo había sido picado

pósilo. Cinco días después, dos semanas antes sin efecto
Kn| cuando Dean se presentó con alguno hasta entonces, Lo que

^ P J ; fiebre amarilla y se corrobo- en cierto modo parecía aliviar
. j iS ro el diagnóstico de su caso. su espíritu, era que Carrol]

* ' Sw*T^'^'ln'• enviamos un telegrama al pre- se había ofrecido él mismo
sidenie de la Comisión, el para 'alimentar1 ese mosquito

^ ^ ^ . i Mayor Walter Reed, quien y que él había sujetado el tubo
" " • F BÉ?^ había sido llamado a Was de ensayo de su propio brazo

JML ^ffi^ i -i*M hington un mes antes para hasta terminar la operación.
MÍ l^flflnik. PÉpt tfri í í^i atender otros servicios. En Esta es la verdadera historia

..Ajtj el mensaje le informamos la del doctor Carroll, quien lue-
j p | | I -~St confirmación de la teoría de la gode dejarse picaral princi-

transmisión de la fiebre ama- pió por varios mosquitos sin
!¿v. i Ej^tf r ^ a P o r e^ n 1 0 5 0 ^ 1 0 ' de la que resultados, se real! rmó más y

al principio tanto se dudaba más en su incredulidad a la
« ^ ^ ^ y cuya importancia trascen- gran obra del maestro"42.

dental apenas apreciábamos Aunque ni Carroll, quien se
hasta entonces"40. expuso a la picada del mos-
De lo anterior se deduce que quito más bien con un espí-

jr"^^J oficialmente fue el soldado ritu de burla, ni el soldado
Wi 1 lia n i H. Dc< i n el primer Dean, so metido oficialmente
voluntario sometido a la ino- a la inoculación expenmen-
culación experimental, reali- tal, fueron aislados ni puestos
zada con resultados positivos en rigurosa observación has-
por Lazear y Agramóme para ta la aparición de los prime-

óleo del pintor Estiban Valderrama simbolizando el momento en confirmar la teoría de Finlay. ros síntomas, la circunstancia
que Finlay em regó los huevos de mosquitos a la comisión medica E n u m c a n a escribiera a de que los insectos se habían
militar estadounidense, presidida por Walter Reed. Aparecen de , , , „
pie, de izquierda a derecha, Lazear, Carroll, Reed, el doctor s u e s P o s a e l 8 d e septiembre, desarrollado en el laboratorio,
Antonio Díaz Albertini y el sabio cubano. Sentado su hijo, el doctor Lazear manifestó: de que los ataques comenza-
Carlos E. Finlay Schme "...Creo que que estoy en ron dentro del t iempo límite

la huella del germen real, clásico de la incubación de la
níamos se había infectado de testó el hombre. Lazear me pero nada debe, decirse toda- enfermedad y de que los sín-
modo accidental por uno de miró como consultándome, vía, ni lo más mínimo. Yo tomas presentados por ambos
los mosquitos[...] Como se le hice una seña de aproba- no he hablado de esto con individuos eran los caracteris-
imponía la idea de que la fíe- ción y me dingí al soldado nadie"41. ticos de ésta, convencieron a
bre de Carroll era el resultado para imitarle a entrar y a que El caso de Carroll no se con- Lazear y a Agramóme no sólo
de la picada de un mosquito descubriese su antebrazo. Hn sideró experimental; se expu- de la capacidad del mosquito
hecha cuatro días antes, deci- un pedazo de papel escribí so a la picada del mosquito como agente transmisor, sino
dimos probar sobre la primera su nombre, mientras se llena- con el único fin de alimen- también de que el secreto de
persona no inmune que se ban algunos mosquitos pues- tarlo con su sangre, pues él los primeros nueve resultados
ofreciese a dejarse picar. Ape- tos por Lazear: Wüliam H. nunca creyó en la teoría de negativos estaba en la nece-
nas transcurridos 15 minutos Dean, de origen estadouni- Finlay. En este sentido Agrá- sídad de un intervalo de 10
de tomada esa decisión, un dense, declaró no haber esta- monte escnbió: ó 12 días después de la pica-
soldado que caminaba hacia do antes en los trópicos y no ;'Lazear y yo estábamos casi ate-
el hospital se detuvo a mirar haber salido de su campa- rrados al pensar que Carroll
como Lazear trataba de hacer mentó desde hacía casi dos tuviese fiebre amarilla. En su ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
pasar un mosquito de un tubo meses. Las condiciones eran deseo de disculparse mientras
de ensayo a otro. El soldado completamente ideales para buscaba otras posibles cau- :i:

 AGRAMONTH., A. "rhe mside
preguntó: ¿Está usted todavía la prueba. Confieso que nos sas de la infección contraída ^cove^IcfMonfw^ísils-1
jugando con los mosquitos, encontrábamos en un esta- por éste, Lazear me relataba 3-31
doctor? Sí, contestó Lazear. do de gran excitación en esos detalles de la experiencia con of pwidans anTsurgíonsje'sse
¿quiere usted que lo pique- momentos, pues Dean era el mosquito que cuatro días wüliam Lazear. pwpiüan SurS Q
mos? Sí, no tengo miedo, con- el primer caso experimental antes había picado a nuestro ^ AGRAMONTE op ai (40)
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da del insecto a un enfermo enfermedad y el 25 falleció a
de fiebre amarilla, para poder las 8:45 p.m.
éste adquirir la facultad de Hay versiones en las cuales ^ f̂ltf̂ .̂
transmitirla"11. se afirma que lodos espera- -JÚFÉ 1 ^

ban la recuixración de Lazear, ¿ J BL

La m u e r t e de e n vlItu<^ ° e SLl condición de
Lazear hombre joven y vigoroso; y de H

que él mismo no se preocu- I jftttf MI Pp|
Después de obtener los resul- paba por el desenlace de su MÉJ
tados antes descritos ton malestar,dadaslasexperien- y
Carroll y el soldado Dean, cías previas de Carrol! y del i J&k
Lazear continuó sus investiga- soldado Dean, quienes habían ^E V
ciones con mosquitos conta- sobrevivido a la enfermedad"1"1. ^B Wr
minados en su afán de encon- Sin embargo, por otra parte ^ W W^ ^ ^
(rar un germen causante de se sostiene que una revisión ^j^fcL V^ J^h H ^ ^ .
la liebre amarilla, a la vez que profunda de ese episodio per ^ ^ ^ 1 ^ ^ ^
hacía los preparativos nece- mite comprender lo inconce ¿A W
sari os para una nueva serie bible de que Lazear no repa- 1 4 V
de inoculaciones con insec- rara en el peligro implícito I ^m
tos "cargados", pues se había en la picada de un mosquito S V
percatado de que la solución infectado, en consideración a ^ T
del enigma estaba en esos que era un técnico muy capaz •«; ^ F
pasos. y muy conocedor del insecto V ^ ^
Usualmente al mediodía, se y de sus hábitos de difundir
dedicó a aplicar mosquitos a la muerte. I .
los enfermos de fiebre ama- Philip Showalter Hench jesse WilUam Lazear (1866-1900)
rilla internados en el hospi- (1896-1965), endocrinólogo
tal Las Animas. El 13 de sep- estadounidense ganador del caso del soldado Dean pare- anotación cuidadosa de los
Liembre, mieiil rus mantenía f'tvniíu Nolx-I de Medicina en cía indudable, pero no podía períodos trlativos de cada cia-
un tubo de ensayo con un 19504", manifestó otra versión estar seguro de que la enfer- pa de los experimentos, puso
mosquito sobre el abdomen del asunto, la cual mantuvo medad de Carroll había pro- en claro que "los pacientes
de un paciente, advirtió cómo en secreto durante 40 años y venido de la picada del mos- con fiebre amarilla tienen el
otro mosquito que volaba en liie desconocida incluso por la quito y no de otra fuente a virus de la enfermedad cir-
el local se posó en el dorso viuda de Lazear, hasta que éste la cual podía haberse expues- culando en su sangre sólo
de su mano izquierda para se la reveló con la anuencia to en sus viajes al centro de durante los tres primeros días.
llenarse con su sangre. Su pri- de quienes se lo confiaron a la ciudad. Otra cosa que se En los días posteriores, inclu-
mer intento fue espantarlo; él, a saber, los doctores Albeit preguntaba era cómo podía so en los próximos a la muer-
pero como el insecto comen- E.Truby, quien en 1900 fun- usarse el trágico caso de te de los enfermos, el virus
zó a chupar antes de que él gia como oficial a cargo de la Lazear como prueba de algo, ha desaparecido de un modo
lo hubiera evilado, decidió atención de los enfermos de a menos que alguien supiera extraño. Por consiguiente,
dejarlo llenarse para después fiebre amarilla en las barra- la especie de mosquito que para que un mosquito se
capturarlo y apresarlo en uno cas de Columbia y Jefíerson lo había picado. pueda infectar, debe picar al
de los tubos de ensayo donde R. Kean, entonces Cirujano iün el bolsillo de la camisa enfermo de fiebre amarilla
guardaba y transportaba sus Jefe de la región occidental del uniforme de Luzcar, Truby durante los tres primeros días
ejemplares. Tampoco quería de Cuba, así como la hija del halló una pequeña libreta de del padecimiento. Pero aún
moverseportemoramolestar doctor Agramóme^7, notas hechas por éste, que
al mosquito con el cual rea- Según Hench, Reed se apre- luego entregó a Reed a su
lizaba el experimento en ese suró en regresar a La Habana llegada a La Habana. Cuan-
momento;peroelotroquelo el 4 de octubre, aliando por la do Reed leyó esas anota-
había picado voló y no pudo pérdida de l̂ azear y confuso ciones, vio en ellas la solu-
atraparlo++. Cinco días des- al preguntarse cómo pudie- ción del misterio: como bien
pues se manifestaron en él los ron haber fallado las primeras había dicho antes Finlay, el

primeros síntomas de la fie- nueve inoculaciones hechas mosquito Acdesaegypti podía ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ™
bre amarilla; el 19 ingresó en por él mientras las siguientes de hecho transmitir la fiebre
la tienda No. 118 de la sala resultaron exitosas, al punto amarilla, aunque bajo cier- 'M'GR^ÍIONTE^CÍÍÍW

reservada a las victimas de la de haberle costado la vida. Cl tas condiciones especiales. La '' AMARO MEÍNDCZ I>(I CÍI (39>
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entonces, el mosquito infec- do, por temor a que su familia co cubano Pedro Nogueira de pruebas, antes onentadas
tado no puede transmitir su quedara carente de la pensión Rivero unieron sus esfuerzos por Lazear, para demostrar de
carga mortífera o infectar a que le correspondía en caso para indagar y revisar múlti- manera irrefutable la veraci-
otra persona hasta que el virus de fallecer. pies lugares del territorio de dad de la teoría del mosquito
haya tenido la oportunidad Por otra parte, en el modelo los Estados Unidos, sin hallar como agente transmisor de la
de desarrollarse o 'madurar cuadriculado que registra los ningún indicio; que según los fiebre amarilla. El gobernador,
dentro del cuerpo del insecto, datos de la evolución del caso resultados de sus pesquisas, quien también era médico, no
lo cual abarca un periodo de del paciente Jesse W Lazear, Truby entregó el documen- sólo accedió a la petición de
al menos 12 días". desde su ingreso el 19 de sep- to a Reed y que, a la muerte Reed, sino apoyó además el
De ahí se dedujo que los tiembre de 1900, hasta su de éste, es muy probable que proyecto con toda su autori-
voluntarios en los cuales no muerte el 25 siguiente, dice haya pasado a Carroll, pues dad. Inclusive estableció pri-
se desarrolló la fiebre amarilla, claramente en su parte supe- sin dudas él tenía libre acce- mas de 200 dólares para todos
pudieron haber sido picados rior izquierda Mcwííirryection, so a la biblioteca de aquél y los voluntarios sobrevivientes
por tnosquilosno infectados, o sea, inyección y no inocu- podía evitar su traspaso a per- a los experimentos. En este
que con anterioridad habían lación; y el diagnóstico en el sonas capaces de revelar algo sentido es justo hacer cons-
picado demasiado larde a los lado superior derecho expre- cuya divulgación no conve- tar la actitud de los soldados
pacientes, o bien por insec- sa yelíow fevcr. Si a esto se nía. El rastro se perdió defi- John Richard Kissinger y John
tos infectados temporalmente agrega que en la nota preli- nitivamente al morir Carroll Joseph Moran, quienes hicie-
no dañinos, porque aún no minar, publicada a nombre en 1907, pues como parte de ron rechazo del estímulo en
estaban "maduros". de. la comisión de Reed sobre esta búsqueda, Hench solicitó metálico y se ofrecieron a las
Así, la libretica de notas de la etiología de la fiebre ama- a su viuda le permitiera revi- pruebas sólo bajo la condición
Lazear fue de mucha utilidad tilla y basada precisamente en sar tos papeles dejados por su de que se considerara su par-
para esclarecer el misterio. Sin los casos de Carroll, Dean y esposo, pero ésta no accedió. ticipación en ellas como un
embargo, su texto plantea- Lazearw, aparecen los mode- Así,nosepuedeaseverardón- interés personal de servir a la
ba otro enigma, pues Reed los cuadriculados de los dos de puede hallarse la libretica, ciencia'2,
encontró algunas anotaciones, primeros, pero no el del últi- si alguien la tiene todavía en Por recomendación de Agra-
las cuales parecían indicar que mo, se puede entonces pen- su poder, o sí fue destruida monte, Reed decidió ubicar
su compañero de la comisión sar en lo evidente de esta últi- de manera deliberadajl. la estación experimental en
se sometió en secreto a otras ma versión. De cualquier manera, lo la quinta San José, el mis-
inoculaciones experimenta- Todo esto hace llegar a la con- expuesto hasta aquí demues- mo lugar donde Finlay había
les. clusión de que Lazear había tra que la muerte de Lazear encontrado desde 1883 en
Otras investigaciones realiza- ya confirmado por su cuen- fue una de las bases funda- los padres jesuítas a la mayo-
das en relación con su muerte, ta la verdad de Finlay; había mentales de la confirmación ría de los voluntarios que se
dan cuenta de que, según una descubierto que sus inocula- del descubrimiento de Finlay. ofrecieron a sus experiencias,
versión de Gustav Lamben, ciones fallidas se debieron a Este mártir de la ciencia logró Este pedazo de tierra cubana,
enfermero que atendió volun- falta de maduración de sus tener en sus manos los cono- localizado en el barrio maria-
tarios con fiebre amarilla en mosquitos y sólo le faltaba cimientos relacionados con nensede Pogolotti, se bautizó
1900, "después de haber falla- demostrar que la sangre de la realidad de la transmisión por Reed y sus compañeros
do con las inoculaciones de pacientes con fiebre amarilla de la fiebre amarilla y, de no
mosquitos sobre su persona, podía transmitir el mal del haber fallecido, es probable
Lazear procedió a inyectarse en fe rimo al sano, siempre que que se hubiera bastado él solo ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
sangre de un enfermo, pues a éste se le inyectara en los para comprobar oficialmente
antes había inyectado de la primeros días de la enferme- la teoría del sabio cubano. «International Meichandismg

misma forma a cuatro volun- dad, cuestión que aclaró con £ l Campamento Í^T^SÍdo^^dicme,
tariOS, en los Cuales Se desa- el Sacrificio deSU VÍda4Ií. l „_«„„ en: The Nobel Centuty. Londoiv

n J i i i i • i ii - LdZCíir Chapmans, 1991:264-7
rrollaron casos severos del mal Al monr, Lazear se llevo con- -- ¡ IENCH, P S. "Conquerors of
y luego se recuperaron". En sigo el secreto de su callado y Consciente de que la comu- yelbw fever".-Hj/geta 1941; (oct):
esta versión se afirma también heroico gesto. Reed, Carroll nidad científica exigiría más "• REED, W, op cu. (31) y, también,
que, al percatarse de su estado y Gorgas se lo llevaron tam- pruebas que las resultantes "^^E

R1?V M^CTyoo ;^"
de gravedad, Lazear hizo esta bien a la tumba, y no fue hasta de los casos positivos de 4y-64

° J. n i i , -, rt i . i i ,i n w NOGUEIRA, E "Dr. Jesse William
contestón a Carroll y al doctor 1940 que se hizo público por Carroll, Dean y Lazear, Reed Lazear. su vida y su obra". Trabajo
William C. Gorgas, quien era conducto de H e n c h í solicitó al General Leonard g l o r i a de la Medídnt eH8 de
el Jefe de Sanidad en la Haba- En cuanto a las gestiones por Wood, Gobernador General febrero de 1989

-, T ,. . , , , . . , , , . , . !0 H E N C H , P S, " C a n q u e r o r s of
na, a los cuales solicito repor- recuperar para la historia la de Cuba, recursos para insta- yeiiow fever". uygáa 1941; íoct):
taran su enfermedad como de libretica de notas de Lazear, lar una estación experimental i"™^,,^,». ,..„,

r •' NOGUEIRA, op tít, (49)

origen infeccioso desconocí- se sabe que Hench y el médi- con el fin de realizar una serie '•' HENCH op ctt, (47)
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HfP^iJpÉP^fit casetas de madera de 14 x de una hora acostado en un
H l S i í B , l í I ^ 4 « í ^ ^ i w S 20 pies con dos minúsculas catre v con su cuerpo expues-
•llVlinMHr:^S^^^^P'«ferfjl¿n ventanas cada una. La primera to a las picadas de 15 mos-

E j I j p ^ S H • l í i | ' J ? ? * i | ¿¿;^JSjaMJag$jgÍ de e^as s e denominó "case- quitos infectados, que volaban
•K^HÉ^Í-^HHl*^ ;"ÍÍ¿[ • lLl ̂ °" ' ° ^e ' o s imites", libres en el [ocal. Su esian-

y a la segunda se le dio el da allí tuvo por resultado
*&Ji SSIlífi i^^^wB nombre de "caseta No. 2 o que contrajera la enfermedad,

^\4\~j¿ Bwr: *.*^ cid mosquito infectado'. Los iniemras otros voluntarios que
fMx^JM^Jm participantes en los ensayos pennanecieron varias horas al

H*EÉ$r" £^S!s*'•'•í:^NJ'M¿™^HBOBí1MB-jáli realizados en la caseta No. otro lado de la tela metálica,
fflj^TJ W'-'ij:.igk Blj í '^Pjff l •K 'S^Sí f l ^ h^1011 e ' doctor Robert donde no habla mosquitos, se

jSiKi^Pjl ¿JfW-ffll^l ^age Cooke, Cirujano Jete mantuvieron indemnes^6.
|E?vlSfeSfl TLa T«0r del c u e rP° niedico del e]ér- Seguidas a estas pruebas

P ^ ^ ^ S ^ H j m¿L\ cito, además de los soldados incontrovertibles, se hicieron
¿sí^' ' i^Éfe- Bfeil - Edward Weatherwalks, James otras más, a las que se some-

• Ü B a gfil^j? H r a Hildebrand, Thomas Marcus tieron 12 voluntarios ameri-

iít'proííucciíin dpi cuadro "Los MHÍ|untadores de (a fiebre amarilla" negan, Folk y Hanberry, estos ron VVallace VVellinglon For-
de\ pintor Dean Connvel, donde aparecen identificados con ¿ o s u l t i m o s también sometí- bes, John Newilt Andrus y

VDTcarlos J. Fintay, 2) Dr. Walter Reed, 3) Dr, Jesse W l.azear, d o s a l a s P r u e b a s b a s a d a s e n W i l l i a n l O l s e n ' a d e m á s d eJ e r"
mú'ntras inocula ajames Carroll con un mosquito infectado, 4) las picadas de los mosquitos. negan, Folk, West, Hanbe-
Dr. James Carroll en ese molmento, 5) Dr.Arístides Agrámente, En la habitación, donde se rry, Sonntag, Benigno, Fer-
6) General Le.anard Wood, 7) Mayor Jefferson fi. Kean, 8) - , 1 - t r - j n j u í -
Dr. Alben E. Truby, 9) Dr. RogerPoüAmes, JO) D , Roben i n s l a 1° una estufa a tempera- nandez, Presedo y Martínez,
P. Cooke, i 1) Soldado John R. Kissínger, 12) Soldado John J. t u r a tropical, se ubicaron tres quienes hablan ya participado
Moran, 13) Soldado Warren G. Jernegan, 14) Un representante, del catres y se introdujeron las en experimentos anteriores en
resto de voluntarios estadounidenses, 15) Un representante de los s u d a s m y l ] i e n ¿ s d c a m p a m e m ü L . . ^ ^ , L O S

volun forros espofloles. £ r

(Cortesía del Musco de Historia de la Ciencia y la Tecnología nencias (sobre todo ropa de cuatro primeros de esta rela-
"CarlosJ. Fínlay"). uso personal y de cama) de las ción se prestaron a los trabajos

victimas de la fiebre amarilla. experimentales de Carroll con
de la comisión que presidía expusieron a otros experimen- Durante vanos días, tanto el el empleo de sangre total de
con el nombre de campamen- tos. El primero que contrajo doctor Cooke como los seis fiebre amarilla, que luego les
to Lazear, en honor al héroe la fiebre amarilla fue Kissin- soldados que le acompañaron fue inyectada. A continuación
desaparecido. Allí fue don- ger, después de someterse a en ese sofocante salón, col- de estas experiencias, Carroll
de se rubricó, con pruebas las picadas de cinco mosqui- garon en las paredes muchas hizo otras con suero fresco de
concluyentes para el mundo tos infectados. A él le siguie- de las repelentes prendas y sangre de casos de fiebre ama-
de la ciencia, que los trabajos ron otros soldados, quienes trataron de dormir sobre las rilla en los volúntanos Paul
de Finlay eran la mayor ver- desarrollaron la enfermedad almohadas y sábanas emba- Hammann, A. W Covington
dad científica señalada hasta e igualmente sobrevivieron a iradas de sangre y vómitos de y John R. Bullard. Por últi-
entonces". ella''4. los enfermos. Con los esto- mo, rcali.-.o Lambien laexpo-
En el campamento, constituí- Los resultados de estos prime- magos revueltos, pero con sus rienda con sangre desfibrina-
do por siete casas de campa- ros experimentos no dejaron espíritus firmes, estos volunta- da sin calentar de casos de
ña militares, se prestaron a lugar para dudar que con las ríos pasaron la prueba, sinque fiebre amarilla en el volunta-
las pruebas 21 soldados. Seis picadas del Culex mosquito se ninguno llegara a contraer la rio Manuel Gutiérrez Moran.
miembros de las fuerzas esta- podían reproducir a voluntad fiebre amarilla, simplemente La sangre empleada para esto
dounidenses y cuatro volun- los ataques experimentales de porque no había mosquitos se obtuvo de los voluntarios
tarios españoles se dejaron fiebre amarilla. No obstan- en la habitación. Así se des- españoles Pablo Ruiz Castillo
picar por mosquitos infecta- te, la comisión de Reed qui- estimó la posibilidad de que y Jacinto Méndez Alvarez57,
dos. Ellos fueron Levi Everett so determinar si el mal podía los fómites portaban la en fe r-
FolkJamesLeonardHanbe- o no transmitirse por otros medad y de paso se obtuvo ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ —

rry, John Richard Kissinger, medios de contagio, a cuyo otra prueba de lo desacertado
John Joseph Moran, Clyde efecto comenzó otros ensayos, déla teoría de Sanarelli. " NOGUERA, op át (28), (29);
Llewellyn West, Charles Gus- que al final resultaron con- Por su parte, la caseta No. 2 SREED'w-CARROL I
tav Sonntag, Antonio Benig- cluyentes". se dividió en dos partes sepa- AGRAMONTE, A. "Enología de la
no, Nicanor Fernández, José Para la realización de esta radas por una tela metálica Med7i™"l90Í; 2°17-34CI°
Martínez y Vicente Presedo. segunda parte de las pruebas, fina. En un lado, el soldado "'; í^-tíJ.3 ,7 ' „ ™.Tr.
i j i i tíhlJUj CARROLL. A C R A M O I S T L

El resto de los voluntarios se se construyeron dos pequeñas Moran permaneció poco más op cu, (54)
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Washington Jefferson College. U N A
Durante esa actividad, don- O B S E R V A C I Ó N

~~\ de se bautizó con el nom- IMPORTANTE
\ ••̂ .Jw.,.- bre del manir de la ciencia
\ \ al Departamento de Química Del mismo modo que Fi nlay
\ \ de esa institución, contactó elogió el trabajo de la comi-

—fti rITI'III-I III jmfi _ « \ con [ohn I. Moran, el mis- sión de Reed en el campa-

1-^-CL.Ja mo soldado que en 1900 se mentó Lazear y reconoció que

Wttjfm Sa IJBBs3&¿fc«&' ' i a r j í a sometido a la picada de este simo para la con 11 mía
isjtesgi?*^ %v 15 mosquitos infectados en la ción de sus postulados63, se

cásela No. 2 del caimpamento vio en la necesidad de expre-
ffrrWTiiFn Lazear, quien luego lo a; u< I. • ;ur su inconformidad por la

El campamento Lazear en diciembre de 1900. (Cortesía del doctor a identificar el lugar, negación tácita de sus miem-
Gregorío Delgado García). ]_a búsqueda resultó en extre- bros de sus derechos de pro-

mo difícil, pues casi todas las piedad del descubrimienio.
Según Agramóme, los expe- lige ras de un ataque expe- personas que vivían cerca de El sabio cubano hizo público
rimemos llevados a cabo en rime ni al benigno"0. la zona en los tiempos de los su desacuerdo en un trabajo
el campamento Lazear por la En realidad, los apones más experimentos, o que habían que leyó en la Conferencia
comisión presidida por Reed, significativos de la comisión tomado parte en ese histórico de las Juntas de Sanidad de
confirmaron deíiniüvamen- de Reed como resultado de episodio, habían fallecido o los Estados y de las Provin-
te los postulados de Finlay sus estudios fueron, por una estaban ausentes. Otra cues- cías de la América del Nor-
en relación con el origen y el parte, la demostración de tión que dificultó la pesqui- te, la cual tuvo lugar en New
desarrollo de las epidemias de la necesidad de un periodo sa fue la errónea confusión Haven, Connecticut, el 28 de
fiebre amarilla, sobre todo en mínimo de 12 días para que el del campamento con las salas octubre de 1902M.
lo referente a su manera de mosquito sea capaz de trans- para la atención de. los pacien- Desde que el 23 de octubre de
propagación, a su período de mitir el germen infeccioso, tes con fiebre amarilla, ubi- 1900 Reed presentó su nota
incubación y a su gravedad después de picar a un pacien- cadas en la parte posterior del preliminar sobre la etiología
relativa^8. El propio Finlay elo- te de fiebre amarilla y, por otra campamento de Columbia, déla fiebre amarilla en una
gió el trabajo de la comisión parte, descubrir que el agen- donde se atendían los casos
y afirmó que éste simó para te productor de la enferme- que desarrollaron la enferme-
corroborar y perfeccionarlo dad es un virus filtrante, pues dad durante el trabajo expe-
que él llamó su método pri- puede pasar a través de. fil- rimental.
mitivo de inoculaciones pre- tros de porcelana, por donde Con la ayuda de Moran, los
ventivas. También manifes- no circulan las bacterias más doctores Truby y Keanylaviu-
tó que, gracias a las expe- pequeñas™. da del propieiario del terre-
riencias obtenidas a partir del no alquilado por la comisión
20 de noviembre de 1900 O u é o c u r r i ó c o n para llevar a cabo las pruebas,
por los médicos y por el gru- £ ] c a m p a m e n t o Hench logró ubicar el histó- ^ " ^ ^ ^ ^ ™ ^ " ^ ^ ^ ™
pode voluntarios participan- L a z e a r d e s p u é s d e rico lugar en abril de 1941. ,, S O G U E ] R A i R X n ; i a d a r a d ó n

tes en las pruebas en la zona #~».m™», AM? 1™? Allí permanecía aún en pie la a un episodio de La historia de la
, c i - terminaÜOS lOS ' K fiebre amarilla". RtvSdad Cubana

de la quinta San José, se e x p e r i m e n t o s casetaKo. 1, donde se hicieron HistMed l959;2:3-8
pudo confirmar en la prác- i , A n , n n r i , , las pruebas de la posible con- * ACRAMONTE, A. "Anotaciones
1 l I ieCnOS p O r l í l ' r acerca de la etiología de la fiebre
tica que las ropas impreg- í > r t l T , í c i j í « ? lagiosidad Sin la participación amarilla". RevMeíCir Habana L901;

ii fv 401 íH

nadas en las exc rec i ones o del mosquito. Después se supo » ̂ |{¿ Y c j -|-ransmLsion de
emanaciones de los enfer- Esta estación experimental, que la caseta No, 2 fue destruí- la fiebre amarilla', en: Trabajos
mos son incapaces de llevar que funcionó desde el 20 de da al paso de un huracán que Habana, SecreiartVde Sanidad y
per se la infección amarilla; noviembre de 1900 hasta el azotó a La Habana en 1926. ^REED^wVdt2^)1

 "RAMOS

y que la forma tan completa 7 de febrero de 19Q1M, no A partir de entonces, Hench D. "Finky y la comisión americana".
en que dichas pruebas fue- se volvió a mencionar hasta se preocupó por restaurar la 'Cubana 1938; 74- 307-29; "'
ron concebidas, permitió después de transcurridos 40 caseta y por hacer de aquel DELGADO GARCÍA, G, "Segunda
contar a partir de enton- años. En octubre de 1940 el escenano un lugar histórico, polémica permanente". Cuadmu
ees con un procedimiento doctor Hench, quien fuera para honrar a Finlay, a Lazear «NOGUE^RA Popci?C57)
apto para conferir en breve un entusiasta admirador de v a todos los hombres, cuyo a MARTÍ IBAÑEZ, F "Rincón

, , , .ij i i i j T-- i • • , J n i - i • olvidado". Hcrizontti MCÍJ Cuba

plazo la inmunidad a toda la obra de Finlay, participó en estuerzo y valentía hicieron i944;2:240-i
persona dispuesta a pasar una función pública celebra- posible la victoria definitiva ^ FINLAY °P ̂ taS)
las molestias relativamente da en honor a Lazear en el sobre la fiebre amarilla^. 65 REDD O¡> ÜL (48)
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'n&jjH í ^ l i s r a ^ K t . '**• discípulo y buen amigo, el para conmemorare] cente-

Caseta N'o. l en la década de 1920 a 1930 aproximadamente. que trató de ignorar el mérito dación Médica Panamerica-
(Corff.sk/ del doctor Gregorio Delgado Garda). q u e s o i o a é ] correspondía en na, celebrada en Dallas, Texas,

cuanto al esclarecimiento de Estados Unidos, entre el 21

B ^ L Pera la verdad se impuso en cia titulada "Finlay paname-
B^Jj el tiempo. En los acuerdos del ricanismo y día de la medi-

F P B r ^ S • j X Congreso Internacional de ciña americana" justamente

Caseta So. I tu abril de 1941. Aparecen de izquierda a derecha el ciosas de un hombre atacado
exsoidadu John J. Moran, el docLor Philip Showalter llench, Adrián a ü n-0 sano no inmune por
Matías, entonces propietario del tereno y el señor Zunzunegui, ¡ f rhnnaHorpí ríe ̂ n
quien desde 1906 residió con su familia en el inmueble. (Cortesía rectos cnupauores ae san-
del Musen de Historia de la Ciencia y la Tecnología "Carlos J. gTC. En el XIV Congreso, que
Finlay"). luvo lugar en Roma-Salerno,

en septiembre de 1954, se
reunión de la American Public la exclusividad del descubrí- ap ro bú po r una n i m i dad que ^ ^ M ^ ^ ^ H ^ M M « n ^ B _ w
Health Association, celebra- miento66. únicamente a él coiTespondía
da en Indianápolis,6' mostró Este fue el inicio de una de las el descubrimiento del agente * REED op at. t.54)
su falta de nobleza al omitir más infames pretensiones de transmisor de la fiebre amari- a] -Evolución histórica dé ¿ salud
los esfuerzos de Finlav y sólo plagio que se recuerda en la lia y a la aplicación de su doc- pública en Cuba", en: Salid publim

, , f ° n . r í. Generalidades de salud pública y
limitarse a agradecerle por el historia de la medicina , pues trina el saneamiento del tro- estado de salud Je la población. La
material que le había sumí- fueron muchos los que, a par- pico. Dos años más tarde se " Í B A S C S 1 ™ RODRÍGUEZ
nistrado. Tampoco en su nota tir de entonces, no cesaron en ratificó esa resolución, cuan- EXPÓSITO, C. "Permanencia de

i . . i . i . . í i i i i i - i i - , , - . - . -- la d o c t r i n a d e Fin lay a n t e el
adicional reconoció la pnon- tratar de adulterar uno de los do en septiembre de 1950 xv Congreso internacional de
dad del cubano, a pesar de acontecimientos más impor- el XV Congreso con sede en Historia^ la Medicma. OutdHw
que en ella se confirmaron tantes en los anales de la salud Madrid-Alcalá de Henares, 49-51. RODRÍGUEZ EXPÓSITO,

todos los aspectos de su teo- pública mundial, al atnbuir a acordó llevar a cabo una cam- citad Hi/t s^fad a i H ^ e i ^ a r ^
rlaM. Para colmo, al leer las Reed la victoria sobre la fiebre paña a fin de que los libros 37"^ , - • • • • • , •
conclusiones de los estudios amarilla. De manera que, des- de texto, diccionarios, enci- tientenano del nacimiento de Finlay
de su comisión durante el 111 pues de esperar poco más de clopedias y demás medios de f ^ ^ f ^ o S n M ^ w i S a
Congreso Médico Panameri- 19 años, Finlay tuvo la satis- divulgación no atribuyeran a 1933; 59:477-8. LE ROYCASSÁJ.

I I , . , , , r • . i - r i i . "Memoria de las tareas realizadas por
cano, celebrado en l_a Haba- facción de ver triunfar su teo- otras personas la gloria que la comisión organizadora del centenario
na del 4 al 7 de febrero de lia. Sin embargo, en su lucha por derecho pertenecía a Fin- <]d natalicio de Finlay y creadóndd

° r r día de la medicina americana', üim Cus

1901, Reed le adjudicó a ésta por lograrlo sobresalieron dos lay™. 1933; 32:213-25
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v "Ws~ (hoy día Museo de Historia de cuando se construyó en

j ,* ; • & ! A lay). También se ha reserva- Otro 3 de diciembre, el de
* \ f t .'" Á do esta fecha para inaugu- 1952, se inauguró un her-

* '- fifnS^^" M r a r c e n t r o s c i e n t í f i c o s > i n s t i - moso parque, en cuya área
^ B ^ , | ' ̂ H tuciones de salud, escuelas central se destacaba el l u í '

• . ^ ^ i i - j j ^ ^ ^ f c ^ - v j - — - - - ^ ^ ? wkJ§ ' oirás instalaciones con su rico monumento. En el acto

• ^ *•» E n e^ ni Congreso Nacional contó con la presencia del
^ ¿ WKÍi EnTil '".^m (M± de Historia de la Medicina, Ministro de Salubridad y Asis-

9Lf r Iid^BllS que m v o lugar en septtem- tencia Social, del Alcalde de
• ITTT I4"! 1 1:!~ brede 1944 en la ciudad de Marianao, del arquitecto Gar-

* u í 9 H H l B'™ MI ÜiiB K.V f Trinidad, el doctor Rodolfo cía Meitín, de César Rodri-

Caseta No, I después de restaurada y declarada monumento de Arqueología y Etnología, Pérez de los Reyes, Noguetra y
nacional en 1947. (Cortesía dd Musco de Historia de \a Ciencia y lllciera gestiones a los efec- Hench entre otras personali-

ec g sj. \nay . los de declarar monumento dades.se bautizó el lugar con
nacional la caseta de madera el nombre de parque Lazear

jÉfeÉL ubicada en el barrio obrero y se ratificó el compromiso
- J^^H JÜSiÉfifcc ^e Redención e n Pogololli, de preservarlo, porcuantoallí

9É §&" Marianao, donde la comisión se resumen los esfuerzos de
. ̂ wfPs i** presidida pi >r Reed hizo par- quienes, con Finlay a la cabe-
^^k&ífffij IL te de los trabajos que confir- za, tuvieron la gloria de vencer

A'VüJ S i Bííb*iL marón la teoría y las expe- a la fiebre amarilla.
^.^^ ^iW ¡7 nencias de Finlay.

M^flHEtX |MBk^^^M É i K
 u sugerencia prosperó, pues Consideraciones

la Junta Nacional de Arqueo- generales
ujjk^il ta logia y Etnología hi. o [asdili

gencias necesarias en coor- Después de transcurridos 52
Jj dinación con el Ministerio años de haberse declarado

«^^•dH £ j | de Educación hasta que, por monumento nacional a la
el Decreto Presidencial No. caseta No. 1 y 48 de la inau-

fk¿% 4363 del 3 de diciembre de guración del parque Lazear,
1947, se declaró monumen- todo parece indicar que se

»&•*•• -n>fc | to nacional a la caseta No. desconoce la importancia
Inauguración del parque Lazear e\ 3 de diciembre de 1952. 1- A tenor de este documen- histórica y científica de este
(Corteja de\ doctor Gregorio Delgado Garaa). to legal, la reliquia histórica rincón del barrio Pogolottí,

quedó bajo el amparo de los pues en ét yace casi en rui-
Con el triunfo de la Revo- \Jn m o n u m e n t o Ministerios de Salubridad y ñas el último vestigio de lo
lución cubana, se conside- n a c i o n a l Asistencia Social y de Cdu- que un siglo atrás fue parte
ró que el 3 de diciembre cación.asícomodelajunia de la estación experimental,
de cada año debía homena- Desde que se instauró la efe- Nacional de Arqueología y donde se efectuaron unas de
jearse a todos los trabaja- mondes del 3 de diciembre, Etnología, sin cuya autoriza- las más importantes prue-
dores que de cualquier for- se han hecho tradicionales ción ésta no se podía despla-
ma se consagran a lasdife- los actos de recordación a la zar, modificar o destruir71,
rentes labores relacionadas obra de Finlay en muchas Hl ^obiemo cubano destinó
con el restablecimiento, la naciones. Entre todas las acti- además la suma de 25 000
preservación y el fomen- vidades solemnes que anual- USD para que se llevaran ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^
to de la salud dentro o mente se celebran en honor a cabo la reparación capí-
fuera del país. Es por ello al sabio, sobresalen de modo tal y la restauración de la -> DELÜADO GARCÍA, G.

que desde entonces se cele- particular las "Oraciones Fin- caseta y sus alrededores. La ^MeSlmuíncamerianá'v'd^
bra en esta fecha el día de lay" que desde 1933 tienen calidad de esta obra fue de Trabajador de la Salud" fcf Cmr 1976;
la medicina latinoamerica- lugar en la antigua Academia tal magnitud, que la case- ?i GRAIAANMARTÍN.R. Decreio
na y del trabajador de la de Ciencias Médicas, Físicas ta mantuvo prácticamente Presidencial n"«63.del 3de

' J ' r diciembre Je 1947. Gci<: OjRepCuba

salud". y Naturales de La Habana las mismas características 1947;45(241: 30901-2
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ní Campamento Lazear en el primer centenario de ta confirmación de la doctrina finlaista

cubrimiento, había un inté-
grame de su comisión quien,
además de creer en Finlay,

Mrtfl ^'S PaS° con su valiosa vida la
Bpfil fidelidad a sus principios.
^ • í Jjjjfl i'<-••itM Al cumplirse el primer cen-

j_*«a8£' |í KJffi^B tenario de uno de los acon-
b^áj tecimientos de mayor tras-
B ^ í N B cendendaen la historia de la

Ji Jf^^^tiB medicina cubana y latinoa-
JM ^LSm RtfJ mericana de todos los tiem-

._», j pos, iusto es el haberle dedi-
cado esta memona que, si
bien no rebasa los límites de

fjl un modesto ensayo, pudiera
ff*B^ Uttfi —^T"*^utf*** B servir de punto de partida

•flfl ¿SíSKm P a r a empeños de investiga-
Ijjpjyg ^-«dBrf"'^^^^^ ción más exigentes. Con él

sólo se ha pretendido mejo-
•' T --j^^= _\ r a r u n tanto el aspecto des-

Caseta No. 1 en diciembre del 2000 colorido y polvoriento que
el paso del tiempo estaba

bas realizadas de todos los el agente transmisor de la vir para que perduren en el dando al suceso; a la vez
tiempos en el campo de la fiebre amarilla. futuro. que estimular su esiudio con
medicina. Diciembre 3 de 1952" Con esta contribución se ha mayor nivel de profundidad
En varias visitas hechas al Tal parece que esta des- tratado de cumplir tal prin- y rigor científico, se otorgue
lugar en diferentes horas, se trucción corre pareja con el cipio, pues la realidad his- el merecido reconocimiento
pudo detectar que la case- olvido de una reliquia de tórica en ella descrita parte a su importancia y se tomen
ta no tiene ya las paredes gran valor histórico y cientí- de la narración de aconte- las medidas pertinentes para
frontal y posterior, sin con- fico, que debiera conservarse cimientos pasados, referen- garantizar la conservación
tar los pedazos de techo que para honrar tanto la gloria tes a la realidad de la lucha del sitio que sirvió de sede
le faltan. Se observó ade- de Finlay como el heroísmo de Finlay por hacer valer a la confirmación definitiva
más cómo los niños arran- de los hombres que allí die- su teoría, así como a la for- de la doctrina finlaista.
can sus tablas para jugar a la ron lustre a la historia y a ma en que ésta se confirmó.
pelota o para hacer carrio- la ciencia en Cuba con el Por este conducto se ha evi-
las, y cómo algunos adultos galardón de su sabiduría y deliciado una vez más que
la utilizan de modo inade- sus buenas obras, respecti- en la doctrina de la trans-
cuado: parejas que van. allí vamente. misión de la fiebre amarilla
a hacer el amor o indivi- Así como la vida no se des- por el mosquito, no hubo
dúos que incluso la emplean, cribe en un instante con un hecho fundamental ni apli-
como retrete. El parque tam- corte transversal a la exis- cación práctica no previs-
poco tiene césped; el asta tencia, pues ella conlleva ta antes por Finlay, quien
de la bandera desapareció y el pasado, el presente y el indicó incluso las bases y el
un vecino de la zona tuvo futuro determinantes de lo método de experimentación,
que reparar por su cuenta que se define por evolución, antes de que la comisión
el pedestal a la entrada, tampoco la historia puede presidida por Reed aplica-
que sostiene la placa donde mutilarse de golpe ni con- ra la experiencia con insec-
dice: siderarse mera narración de tos criados a partir de los
"En este lugar en el año acontecimientos pretéritos, huevos que le suministró,
1900, la comisión de médi- en virtud de que en ella está cuando éste se vio obliga-
eos americana presidida por también implícito el pasa- do a recurrir a él. Pero tam-
Walter Reed llevó a cabo do que tuvo hombres vivos bien se puso en claro que, en
los trabajos comprobatorios como protagonistas de pági- contraposición a la actitud
del descubrimiento del Dr. ñas muchas veces gloriosas, deshonesta de Reed, quien
Carlos j . Finlay de que el cuyo estudio por los hom- más tarde trató de adjudicar-
mosquito Aedes, aeg^'pti era bres del presente debe ser- se la prioridad del gran des-
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NOTICIAS

MEDICINA

HISTORIA
Libros anteriores a GIMBERNAT, Antonio de. el modo de hacer las operado- real Catálogo de medicamen-
1950 ingresados Nuevo método de operar en nes usuales en la Medicina... tos pertenecientes alas enfer-
en nuestra la hernia inguinal Madrid. Madrid, Manuel Román, medades médicas, trabajado
Biblioteca Viuda de Ibarra, 1793 1721 para el uso de ¡os médicos v

cirujanos de la Real Armada.
AMATO LUSITANO. Cura- HAHNEMANN, Samuel. LEMERY, Nicolás. Pharma- Cádiz, Manuel de Espinosa,
tionum medicinalium cen- Materia medica pura sive copee Universelle... Paris, 1760
turiae septem ab arnni sor- doctrina de medicamentorum Laurent D'Houry, 1697
dium suspiáone expurga- viribus in corpore humano [poriada: 1698]
tae... Ilíustríusetcerusíndex sano observatis. Dresden /
inBíbliothecalohannisFran- Leipzig, Arnoldi, 1826 / MATA, Pedro. De la liber-
cisci Rossdli Catalani Bar- 1828 lad moral o libre albedrío.
cinonensis Repertus. Barce- Madrid, Carlos Bailly-Bai-
lona, Sebastián & Jacobo HERNÁNDEZ DE GRE- Hiere, 1868
Mathevat, 1628 GORIO, Manuel. Anales

históñco-políticosdelaMedi- NIETO DE VALCÁRCEL,
BERNARD, Claude. Intro- ciña, Cirugía y Farmacia. Juan. Apologema en que se da
duction a l'étude de la mídz- Veinte diálogos familiares... por descaminada la aduana
cine experiméntale. Paris, J 2 vols. Madrid, Imprenta imaginaria,y el registrofan-
B Bailliére, 1865 Real, 1833 tástico. Manifiesta el suceso de

la. disputa Epidémica su Autor;
BOX. Medicina aeronáu- HYSERN Y MOLLERAS, Joa- Valencia, 1685 [falta porta-
tica y Aviación sanitaria, quín. Tratado de Blejaroplastia da; identificación: Bibliogra-
Ceuta, Imprenta Rosaura, Lémporo-faüal, o del método phxa Medica Hispánica]
1936 de restaurarlas destrucciones

de los párpados artíjkialmen- PHARMACOPOEIA Colle-
CLARKSON, T Grifo de te... Nueva operación ejecuta- gi Regalis Medxcorum Londi- "NOTA
los africanos contra los euro- da ya con feliz éxito en 1829 nensis. Venecia, Laurentium
peos, sus opresores, o sea y 1833. Madrid, Marcelino Basilium, 1784
rápida ojeada sobre el comer- Calero, 1834 Recordamos una vez más
cío homicida llamado Tráfi- PUIG, Santiago. Campen- nuestra nueva dirección,
co de Negros. Traducido del JANER, Félix. Afectos ínter- dio instructivo sobre el mejor que anula la anterior de la
inglés al francés y de este al nos. Manuscrito de 884 p. método de curar las tercia- calle Dega Bahí, 59, de Bar-
espaftoi por Don Agustín de a doble cara, 3 h. de indi- ñas y cuartanas. Con arreglo celona. Es la siguiente:
Gimbernat. Barcelona, José ce, puede corresponder a ala doctrina de Hypocrates, Polígono Industrial Riera
Torner, 1825 la época en la que Janer fue experimentada por el célebre de Caldes, Av. Camí Reial,

catedrático del Real Colegio Alexandro Traliano. Madrid, 51-57, 08184 Palau-solitá i
CONTASTI DARDER, José. de Cirugía de Barcelona. Panialeón Aznar, 1786 Plegamans (Barcelona). Tel.
Essai surl'hépatitis, ou infla- 902 47 15 11; Fax: 93 864
mation du foie. Montpellier, LEMERY, Nicolás. Curso VEGA, Leandro de. Phar- 66 06, e-maü: fundación-
Coucourdan, 1803 Chimico en el qual se enseña macopea de la Armada, o hisioria@uriach.com

• 16



04 V E V q ^

Z A L E P L O N m R

Noches tranquilas. Mañanas despiertas.

DENOMINACIÓN DEL MEDICAMENTO. Sonata 10 mg cápsulas duras. COMPOSICIÓN CUALITATIVA V CUANTITATIVA. Cada cápsula contiene 10 mg de zaleplon. Véase Lista de excipientes.
FORMA FARMACÉUTICA, Cápsulas duras. Las cápsulas tienen una cubierta dura opaca de color blanco cotí una banda rosa, un "W" y la concentración "10 mg". INDICACIONES
TERAPÉUTICAS, Sonata está indicado para el tratamiento de pacientes con insomnio que tienen dificultades para quedarse dormidos. Está indicado solamente cuando el trastorno es
severa, incapacitando o causando una angustia extrema al individuo. POSOLOGÍA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN. El tratamiento debe ser tan corto como sea posible con una duración
máxima de dos semanas. Sonata puede tomarse inmediatamente antes de acostarse o después de que el paciente se haya acostado y experimente dificultades para quedarse dormido.
La administración después de comer retrasa el tiempo para obtener la concentración plasmática máxima en, aproximadamente. 2 horas, pero la absorción total no se altera. Para adultos,
la dosis recomendada es de 10 mg. Los ancianos pueden ser sensibles a los efectos de los hipnóticos: por lo tanto, la dosis recomendada de Sonata es de 5 mg. La dosis diaria to'.íil de
Sonata no debe exceder de 10mgen ningún paciente. Debe advertirse a los pacientes que no tomen una segunda dosis en una misma noche. No se dispone de datos en niños (menores
de IB años) y, por tanto, no se recomienda la prescripción de Sonata a niños. Insuficiencia hepática: los pacientes con lesiones hepáticas de leves a moderadas deben tratarse con Sonata
5 mg, dado que el aclaramiento esta reducido. Insuficiencia renal: no es necesario un ajuste de dosis, porque la farmacocinética de Sonata no se alíera en pacientes con insuficiencia renal.
CONTRAINDICACIONES. Insuficiencia hepática grave. Hlpersensibilidad a la sustancia activa o a alguno de los excipiontes. Síndrome de apnea de! sueno. Miastenia gravis. Insuficiencia
respiratoria severa. Niños (menores de 18 años), ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO. Debido a la corta semivida plasmática de zaleplon, si se experimenta un
despertar temprano, debe considerarse una terapia alternativa. Debe advertirse a los pacientes de que no tomen una segunda dosis en una misma noche. La administración conjunta de
Sonata con medicamentos de conocida influencia sobre el CYP3A4 puede producir cambios en las concentraciones plasmáticas de zaleplon. (véanse Interacciones con otros medicamentos
v otras formas de interacción). Tolerancia. Después del uso repetido durante algunas semanas, puede producirse alguna pérdida de eficacia de los efectos hipnóticos de las benzod¡acecinas
y fármacos tipo benzodlacepinas de acción corta. Dependencia. El uso de benzodiacepinas y fármacos tipo benzodiacepinas puede producir dependencia física y psíquica. El riesgo de
dependencia aumenta con la dosis y la duración dei tratamiento y es mayor en pacientes con historia de abuso de alcohol y drogas. Si SQ desanroíla dependencia física, la interrupción
brusca del tratamiento Irá acompañada de síndrome de abstinencia. Éste puede caracterizarse por cefaleas, dolor muscular, ansiedad extrema, tensión, intranquilidad, confusión e irritabilidad.
En casos graves, pueden aparecer los siguientes síntomas: pérdida de la realidad, despersonaiización, hiperacusia, entumecimiento y hormigueo de las extremidades, hipersensibilidad a
la luz, al ruido y al contacto físico, alucinaciones o crisis epilépticas. Insomnio de rebote y ansiedad. Tras la retirada del tratamiento, con una benzodiacepina o con un fármaco tipo
benzodlacepina, puede producirse un síndrome transitorio por el que reaparecen, de una forma exacerbada, los síntomas que condujeron al tratamiento. Esto puede ir acompañado por
otras reacciones que incluyen cambios del estado de ánimo, ansiedad, trastornos del sueño o intranquilidad. Duración del tratamiento. La duración del tratamiento debe ser la más corta
posible ¡véase Posobgia y forma de administración) y no debe exceder de 2 semanas. La prolongación de este periodo no debe realizarse sin la re-evaluación clínica de) paciente. Cuando
se inicie el tratamiento, puede ser útil informar al paciente que será de una duración limitada. Es importante que los pacientes sean conscientes de !a posibilidad del fenómeno de rebote,
con lo que se reducirá la ansiedad al saber que tales síntomas podrían aparecer al interrumpir el tratamiento. Amnesia. Las benzodiacepinas y los fármacos tipo benzodiacepinas pueden
inducir amnesia anterógrada. La mayoría de las veces, ésta se produce hasta varias horas después de ingerir el producto. Para reducir el riesgo, los pacientes deben asegurarse de que
podrán dormir de forma ininterrumpida durante 4 horas o más después de tomar Sonata. Reacciones psiquiátricas y "paradójicas". Cuando se usan benzodiacepinas o fármacos tipo
benzodiacepinas, se sabe que aparecen reacciones tales como intranquilidad, agitación, irritabilidad, agresividad, delirio, furor, pesadillas, alucinaciones, psicosis, conducta ¡repropiada y
otros efectos sobre el comportamiento. Si esto ocurriera, debe interrumpirse el uso de este producto. Estas reacciones son más probables en niños y en ancianos. Grupos de pacientes
específicos. Uso en ancianos. Sonata puede administrarse a ancianos, incluyendo mayores de 75 años. El perfil faimacocinético de zaleplon no difiere significativamente en hombres y
mujeres ancianos, incluidos los mayores de 75 años, del perfil en sujetos jóvenes sanos. Como los ancianos pueden ser sensibles a los efectos de los hipnóticos, se recomienda una dosis
de 5 mg (véanse Posologia y forma de administración). Abuso de alcohol y drogas. Las benzodiacepinas y los fármaco:; tipo benzodiacepinas efeben usarse con una precaución extrema
en pacientes con historia de abuso de alcohol o drogas. Lesiones hepáticas. Las benzodiacepinas y los fármacos tipo benzodiacepinas no están indicadas para el tratamiento de pacientes
con insuficiencia hepática grave, ya que pueden desencadenar una encefalopatía (véase Posotogía y forma de administración). En pacientes con insuficiencia hepática leve o moteada Id
biodisponibilidad de zaleplon está aumentada por la reducción del aclaramlento y, por ello, la dosis en estos pacientes debe ser modificada. Insuficiencia renal. En pacientes con insuficiencia
renal, el perfi! farmacocinético de íaíeplon no difiere significativamente del de los sujetos sanos, pero estos pacientes están expuestos a niveles mayores de metaboütos inactivos de zaleplon.
Insuficiencia respiratoria. Debe tenerse precaución cuando se prescriben medicamentos sedantes a pacientes con insuficiencia respiratoria crónica. Psicosis. Las benzodi acepillas y los
fármacos tipo benzodiaceptnas no se recomiendan como tratamiento de pnmera elección de enfermedades psicoticas. Depresión. Las benzodiacepinas y los fármacos tipo benzodiacepinas
no deben usarse en monoterap-a para tratar una depresión o un estado de ansiedad asociado con una depresión (en estos pacientes puede provocarse suicidio}. Niños. No se dispone de
datos en niños [menores de 18 años) y, por lo tanto, no se recomienda la prescripción de Sonata en niños. INTERACCIÓN CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE
INTERACCIÓN. No se recomienda la ingesta conjunta con alcohol. El efecto sedante puede potenciarse cuando el producto se Lisa en combinación con alcohol. Esto afecta a la capacidad
de conducir o usar maquinas. Debe tenei"Se en cuenta ¡a combinación con otros compuestos que actúan sobre el SNC. En casos de utilización concomitante con antipsicóticos (neurolépticos),
hipnóticos, ansiol¡ticos/sedantes, antidepresivos, analgésicos narcóticos, medicamentos anti-epilépticos, anestésicos y antihistaminicos sedantes, puede producirse un aumento de la
sedación central. En el caso de los analgésicos narcóticos, puede producirse un aumento de la ouforia unido a un aumenta de la dependencia teológica. La cimetidina, un inhibidor moderado
no específico de varios enzimas hepáticos, incluyendo la aidehido oxidasa y la CVP3A4, produjo un 65% de incremento en ias concentraciones plasmáticas de zaleplon debido a la inhibición
de ambos enzimas, el primario (aldehido oxidasa) y el secundario ¡CYP3A4), responsables del metabolismo de zaleplon. Por tanto, se aconseja precaución en la administración conjunta
de cimetidlna y Sonata. La administración conjunta de Sonata con una dosis única de 800 mg de eritromicina, un potente inhibidor selectivo del CYP3A4, produjo un incremento de un
34% en las concentraciones plasmáticas de zaleplon. No se considera necesario un ajuste ruíinario de la dosis de Sonata: no obstante, debería advertirse a tos pacientes de que ios efectos
sedantes podrían verse incrementados. Por el contrario, la rifampicina, potente inductor de varios enzimas hepáticos, incluyendo al CYP3A4, redujo 4 veces ia concentración plasmática
de zaleplon. La administración conjunta de Sonata con inductores del CYP3A4 tales como, rifampicina. carbamacepina y fenobarbital, puede reducir la eficacia de zafeplon. Sonata no afecta
ios perfiles farmacocinéticos y farmacodinámicos de ia digoxina ni de la warfanna. dos compuestos con un índice terapéutico estrecho. Además, el ¡buprofeno, como ejemplo de compuestos
que alteran la excreción renal, no mostró ninguna -nteracción con Sonata. EMBARAZO Y LACTANCIA. No se dispone de suficientes datos para evaluar [a segundad de Sonata dudante el
embarazo y ia lactancia. Si el medicamento se prescribe a una mujer en edad fértil, se le debe advertir que debe consultar a su médico para interrumpir el tratamiento con el medicamento
si pretende quedarse embarazada o si sospecha que pudiera estarlo. Si por razones médicas convincentes, el medicamento se administra a dosis elevadas dutante la última fase del
embarazo o durante el parto, debido a la acción farmacológica del compuesto, pueden esperarse efectos sobre el neonato tafes como hipotermia, hipotonia y depresión respiratoria moderada.
Los niños nacidos de madres que tomaban benzodiacepinas y fármacos tipo benzodiacepinas de forma crónica durante las últimas fases del embarazo pueden tener dependencia física y
pueden tener algún riesgo de desarrollar síndrome de abstinencia en el periodo postnatal. Como ¿aleplon se excreta en la leche materna, ni; debe administrarse Sonata a madres en periodo
de actanda. EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MÁQUINAS, La sedación, la amnesia, una menor concentración y una alteración de la función muscular
pueden afectar negativamente a le capacidad de conducir o de usar máquinas. Si no se duerme lo suficiente, puede aumentar la probabilidad de una menor capacidad de atención (véase
interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción). Se recomienda precaución en pacientes que realicen actividades de habilidad. REACCIONES ADVERSAS. En ensayos
clínicos controlados con placebo, el 6% de los pacientes tratados con Sonata y el 4% de los pacientes tratados con placebo experimentaron somnolencia. Basado en los resultados de
los estudios clínicos, los efectos adversos más llamativos que pueden esperarse de Sonata son cefaleas leves, astenia, somnolencia y vértigos. Amnesia. Puede producirse amnesia
anterógrada cuando se usan dosis terapéuticas recomendadas, aumentando el nesgo con dosis más altas. Los efectos amnésicos pueden asociarse con un comportamiento inapropiado
(véase Advertencias especiales y precauciones especiales para el uso). Depresión. Durante el uso de benzodiacepinas o fármacos tipo benzodiacepinas, puede desenmascararse une
depresión preexistente. Reacciones psiquiátricas y "paradójicas'1. Cuando se usan benzodiacepinas o fármacos tipo benzodiacepinas, se sabe que se producen reacciones tales como
intranquilidad, agitación, irritabilidad, agresividad, delirios, furor, pesadillas, alucinaciones, psicosis, conducta inaproprada y otros efectos adversos sobre el comportamiento. La aparición
de estas reacciones es más probable en niños y en ancianos. Dependencia. El uso (incluso a dosis terapéuticas) puede producir la aparición de una dependencia física: la interrupción de
la terapia puede producir síndrome de abstinencia o fenómeno de rebote (véase Advertencias especiales y precauciones especiales para el LISO). Puede producirse dependencia psíquica.
Se ha informado de abuso de bercodiacepinas y fármacos tipo benzodiacepinas. SOBREDOSIF1CACIÓN. Existe una experiencia clínica limitada sobre tos efectos de una sobredoslficacit»'
aguda de Sonata y no se han determinado los niveles de sobredosiflcación en humanos. Como ocurre con otras benzod.acepmas o fármacos tipo benzodiacepinas, la sobredosis no debe
presentar una amenaza para la vida a menos que se combine con otros depresivos del SNC (incluyendo alcohol). En el tratamiento de la sobredosis con cualquier medicamento, se debe
tener presente que pueden haberse ingerido múltiples agentes. Después de la sobredosis con una benzodiacepina o con fármacos tipo benzodiacepinas orales, debe inducirse ¡s WSrrtto
si el paciente está consciente ¡antes de una hora) o realizarse un ¡avado gástrico protegiendo las vías respiratorias si el paciente está inconsciente. Si no se observa mejoría tras el vaciado
de estómago, debe administrarse carbón activado para reducir la absorción. Debe prestarse una atención especial a ias funciones respiratorias o cardiovasculares en una unidad de cuidados
intensivos. La sobredosis con benzodiacepinas o con fármacos tipo benzodiacepinas normalmente so manifiesta por diferentes grados de depresión del Sistema Nervioso Central que van
de la somnolencia al coma. En los casos leves, los síntomas incluyen somnolencia, confusión mental y letargía, en casos mas graves, los síntomas pueden incluir ataxia, hipotoriia, hipotensión,
depresión respiratoria, rara vez coma y muy rara vez la muerte. El flumazenil puede ser útil como antidoto. Ciertos estudios realizados con animales sugieren que el flumazenil es un antagonista
de zaleplon y debe considerarse en el tratamiento de la sobredosis con Sonata. Sin embargo, no existe experiencia clínica con el uso de flumazenil como antídoto para una sobredosis con
Sonata. USTA OE EXCIPIENTES. Celulosa microcristalina, almidón pregelatinizado, dióxido de silicio, lauríl sulfato sódico, estearato de magnesio, lactosa monohidrato, mdigotina (E132).
dióxido de titanio (E171). Sonata na sido diseñado para que si el contenido de la cápsula se disuelve en un liquido, el liquido cambará de color y se pondrá turbio. Ingredientes de la cubierta
de cápsula: gelatina, dióxido de titanio (E171), lauril sulfato sódico y dióxido de siiicío. La tinta de impresión de la cubierta contiene (tinta iosaSW-1105): goma laca, dióxido de Manió (El 71),
hidróxido amónico, óxido de hierro rajo (E172), óxido de hierro amarillo (El 72). INCOMPATIBILIDADES. Ninguna. PERIODO DE VALIDEZ. 3 años. PRECAUCIONES ESPECIALES DE
CONSERVACIÓN. Conservara menos de 30 CC. INSTRUCCIONES DE USO Y MANIPULACIÓN. No procede. PRESENTACIÓN Y PVP (IVA4). SONATA 10 mg, envase con U cápsulas.
6,4g Euros. Estimación del coste del tratamiento: 0,46 Euros/dia. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN. Con receta médica. Financiable por el Sistema Nacional de S¡ii..ii
TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Wyeth Europa Ltd. Huntercombe Lañe South. Taplow. Maidenheari. Berkshire. SL6 OPH. Reino Unido. Comercializado en España
por Siohorm. S.A, -GRUPO URIACH. Polígon Industrial Riera de Calóes. Av. Cami Reial 51-57, 08134. Palau -sólita i Piegamans (Barcelona - España!.
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