- CUBA, ESTADOS UNIDOS Y ESPANA
EN EL
- DESCUBRIMIENTO DE LA FIEBRE AMARILLA *

Prof. P. DOMINGO

EL dia 3 de diciembre de cada
afio, con la conmemoracion del

natalicio del sabio epidemiblogo

cubano Dr. Carlos Juan Finlay, ce-
lebran los paises Jatino-americanos
su «Dia de la Medicina». Conside-
ramos que éste debia ser, también
para Espaifia, el Dia de la Medici-
na Preventiva.

Finlay fue el descubridor de la
transmision de la fiebre amarilla
por los mosquitos, dando a la in-
tervenciéon de los insectos un valor
epidemiolégico hasta entonces in-
apreciado, Por razén de tal descu-
brimiento, ciudades tropicales co-
mo La Habana, antes cuna de la
mayor insalubridad, se convirtie-
ron en las mas saludables del pla-
neta, siguiéndolas luego todas las
del trépico que vio asi enormemen-
te aumentado su coeficiente de ha-
bitabilidad.

Al realizarse tal descubrimiento,
Cuba pertenecia a la Gran Espafa.
Peéro a la hora de recibir los bene-

ficios sanitarios derivados del mis-
mo, vivia ya la etapa de interven-
cién norteamericana. que precedid a
su independencia. Tiene por tanto
interés estudiar el descubrimiento
en funcién de tres paises: Cuba,
Estados Unidos y Espaia.

. Y también, considerar el factor
hombre y el medio o circunstancias
que propiciaron, imposibilitaron o
retrasaron tanto el descubrimiento
como los légicos resultados que del
mismo cabia esperar, concediendo
al descubridor toda la gloria que
merece, sin inhibirnos de poner de
manifiesto los factores de menor
fuste que contribuyeron al mismo,
ya que el monumento que el agra-
decimiento y la justicia humanas
han de rendir a tal progreso, lo ha
de constituir, a la vez, el solar y las
piedras de su base: la nobleza de
la escultura y el cemento que tra-
bando todos sus elementos le den
a la vez unidad y firmeza.

(*) Comunicacién presentada, como Académico Numerario, en la Sesién del dia 8-XI-66.
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LA CUBANIDAD DE CARLOS
J. FINLAY

Finlay —Juan Carlos, primero;
Carlos a secas después, y Carlos J.
Finlay a partir del momento en
que su hijo Carlos fue también mé-
dico, para no confundirse— nacio
en la Cuba colonial espafiola el dia
3 de diciembre de 1833. No habién-
dose instaurado alin en aquella isla,
€n la época a que nos referimos,
oficinas para el Registro Civil, se
hacen dificiles los datos al respec-
to, debidamente certificados. Pero
las referencias familiares lo decla-
ran nacido en Puerto Principe (Ca-
magiiey) v lo sefialan hijo del mé-
dico escocés Eduardo Finlay y de
Isabel de Barrés, francesa, descen-
diente de la noble familia de los
Barrés de Molard.

Aquel matrimonio se trasladé a
Cuba, quizds impresionado por lo
que de la bella isla antillana sa-
bian en aquel momento; esto es,
paraiso tropical, tanto por la be-
lieza de su rico suelo, la tibieza de
su clima y la hospitalidad y sim-
patia de sus gentes... como, a los
ojos del médico escocés Eduardo
Finlay, por la terrible situacién
sanitaria que se vivia, pues consi-
der6 que alli serian mas necesarios
sus servicios que en cualquier otro
lugar del mundo.

Pero las enfermedades que las
gentes padecian en Cuba eran muy
diferentes a las de su Escocia. Lo
de Cuba era un pandemonio pesti-
lencial en el que se daban Ja mano
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el cllera, la peste, la fiebre amari-
lla, el paludismo y las disenterias de
todo orden. Pocos meses antes de
su llegada al pais, una epidemia
de célera habia matado a mas de
38.000 personas. Tantos, y con al-
cances tan poco remunerativos eran
los enfermos, que el buen escocés
cogié a su mujer y se interndé en
el pais en busca de un Jugar en el
que la situacidén sanitaria se mos-
trara mas tranquila. Y con su Isa-
bel dejé La Habana, saliendo al
campo camagiieyo donde, al poco
tiempo, nacia Juan Carlos,

El ejercicio profesional le hizo
conocer pronto las caracteristicas
de aquel campo en el que el negro
empleaba todas las formas de re-
sistencia, activa y pasiva, que al-
canzaba a comprender, para con-
trarrestar el dominio del blanco,
patriarca a su vez de los mayores
abusos, mientras que, por otra par-
te, unidos negros y blancos, se
identificaban en su lucha por libe-
rar al pais de la temaza con que
los mantenia a todos esclavos la
politica colonial, representada, no
pocas veces, por unos capitanes ge-
nerales que los cubanos veian tan
rigidos en imponer sus razones co-
mo fragiles en su moral. Aquel
campo cubano de impresionante
belleza albergaba uno de los ex-
ponentes de mortalidad infantil
méas elevados del mundo. Alli co-
noci6 Finlay la denominada «fie-
bre de borras», unas veces de le-
visima sintomatologia, mientras
otras tomaba gran aparatosidad;
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que terminaba en la muerte de los
nifios enfermos sin que nadie al-
canzara a comprender el porqué
de unas u otras circunstancias;
esto es, de sus letargos y de sus
brotes epidémicos; de su predilec-
cién por unos lugares y de su res-
peto por otros. Habian de pasar
bastantes aflos para que su hijo
Carlos identificara aquella «fiebre
de borras» con la fiebre amarilla,
y para que el Dr. Juan Guiteras
sistematizara su sintomatologia y
alcances en relacion con la persis-
tente inmunidad que aquellas afec-
ciones curadas dejaban tras si pro-
tegiendo a la vez tanto de nuevas
invasiones de fiebre de borras co-
mo de fiebre amarilla. v

No era soélo la fiebre amarilla la
perturbadora de aquel idilico cam-
Po, pues el nifio se fundia en otras
muchas fiebres: en el paludismo,
en la tuberculosis, en las diversas
fiebres entéricas, muy dificiles en-
tonces de etiquetar médicamente,
en el tétanos atribuido a la luz de
la luna, en la frombesia... Finlay,
ante aquel cuadro del campo cubano
sinti6 miedo por su hijo y ame-
drentado por una mortalidad in-
fantil evaluada a veces en el 85 %,
olvidd los beneficios que al médico
reportaba aquella situacién, mato
al escocés que llevaba dentro y se
volvié a La Habana. ;Era preciso,

sobre todo, defender y educar a -

aquel muchacho! Y uniendo la ac-
cién al pensamiento, se instald co-
mo oftalmdlogo, al tiempo que, ad-
quiriendo un cafetal en Guanimar,
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perteneciente a la saludable zona
de Alquizar, pidid a su hermana
Ana, maestra en Edimburgo, que
se trasladara a Cuba para dar a
Carlos las seguridades materiales
y espirituales que su educacién ne-
cesitaba.

Para el pequeiio Carlos J. Finlay
la formacién idiomatica fue un ver-
dadero galimatias, pues el francés
de la madre y el escocés del padre,
sumados al inglés de tia ‘Ana en
funciones de preceptora, lo aisla-
ron cada vez mas de la muchacha-
da cubana con la que convivia,

Cuando cumplié once afios, Car-
los sabia muchas méis cosas de las
que en general aprenden los nifios
en la escuela y también mas de las
que saben los que se hallan en
contacto con la naturaleza sin te-
ner un preceptor capacitado, pues
Carlos era ya un observador bien
dirigido por tia Ana. Pero la gran-
diosidad del trépico y el relativo
aislamiento del mundo en que vi-
via Je crearon un complejo de ti-
midez que le hacia esperar poco de
los deméas v mucho de si mismo.
Con tal caracter contemplativo, in-
trovertido aunque firme en volun-
tad y capacidad para el esfuerzo en
el trabajo, siguié el resto de su
vida.

Cuanto acabamos de sefialar, uni-
do a la inseguridad que sobre el
tiempo de su permanencia en Cuba
tenia aquella familia, hizo que sus
padres lo enviaran a cursar segun-
da ensefianza a Francia, pais en el
que vivi6 Jos afios 1844 y 1845, vol-
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viendo a Cuba para convalecer de
una corea, que le dej6é permanente-
mente un arrastre en las palabras
y una expresiéon de rostro poco vi-
vaz. Con tal defecto viajo a Euro-
pa, esta vez a Londres, Maguncia
y Rouen, donde en 1848 contrajo
una fiebre tifoidea, para convale-
cer de la cual hizo un nuevo viaje
a La Habana... Total, cuatro afos
de corretear por Europa conocien-
do a muchas personas y sistemas
de estudio pero no logrando alcan-
zar, en toda su integridad, un com-
plejo de conocimientos cuyos cer-
tificados le permitieran ingresar
en la ensefianza universitaria cu-
bana, por lo que, otra vez, tuvo
que salir de Cuba, ahora hacia Fi-
ladelfia, para cursar estudios de
Medicina en el «Jefferson Medical
College», en cuyo centro valia més
demostrar capacitacién que certifi-
cados de estudios. Alli tuvo la suer-
te de recibir la influencia de los
Doctores Mitchell, padre e hijo,
profesores de aquel centro univer-
sitario, influencia que, sobre todo
en lo que atafie a Mitchell hijo, su
preceptor, recién llegado de Fran-
cia en donde habia sido discipulo
de Claudio Bernard, fue fundamen-
tal para su formacidn.

Graduado médico americano en
1856, le aguardaba en Cuba una
revalida dificil; tras fracasados in-
tentos su buen padre le dijo: «Ol-
vida Cuba y vamonos los dos a
probar fortuna al Perti». Y tal co-
mo lo pensé lo hicieron; se mon-
taron en un barco y pocos dias
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después estaban en Lima. Pero no
les satisfizo el cambio, emprendien-
do Ja vuelta a La Habana en donde
se establecieron definitivamente,
asi que la revalidacién médica fue
aprobada.

Cuba continuaba siendo uno de
los paises mas insalubres del mun-
do. No era pues raro que sus mé-
dicos tuvieran necesidad de actua-
lizar a cada instante los conoci-
mientos que poseian sobre aquella
realidad epidemiolégica. Sentian la
necesidad de discutir lo que obser-
vaban, de comunicar sus hallazgos
positives y de advertir a los com-
pafieros sobre los resultados de sus
experiencias terapéuticas, tanto
exitosas como desafortunadas. Fin-
lay, prendido en el ejercicio de su
profesion, recibié de lleno el im-
pacto de aquella realidad sanitaria
que sufria el pais, sin que le inte-
resaran mucho otros aspectos fun-
damentales de la vida de Cuba, en-
tre los que contaba aquel que con
mas emocién vivian los cubanos:
el de su libertad politica.

En 1861 abria sus puertas la
«Real Academia de Ciencias Mé-
dicas, Fisicas y Naturaless de La
Habana, dando a todos los profe-
sionales capacitados o interesados
en el estudio y progreso de sus co-
nocimientos, Jugar adecuado para
comunicar sus trabajos y discutir-
los ante un cénclave competente,
A tal Academia aport6 pronto Car-
los Finlay una gran variedad de
estudios de orden clinico y fecun-
das observaciones de alcances mas
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generales y cientificos. Alli, en 1865
ley6 un primer trabajo sobre «Etio-

logia de la fiebre amarillay, segui-

do de otros muchos que seria pro-
lijo enumerar.

Tales trabajos, de muy diverso
valor, mostraban en Finlay, prime-
ro, a un finisimo observador; luego,
a un gran estudioso; Gltimamente,
a un sagaz e incansable investiga-
dor. Como dice Gerardo Houguet,
uno de los bidgrafos de Finlay, el
éxito en la vida depende, en su ma-
yor parte, de haber elegido una
clase de actividad que esté en com-
pleto acuerdo con nuestros gustos
y capacidades; después, en consi-
derar el trabajo como la més gran-
de conquista del hombre sobre la
Tierra, pues tal criterio nos aleja
de los conceptos de suerte o des-
gracia para situarnos en aquel ca-
mino en el que todo ha de ser Jo-
grado por el propio esfuerzo.

Dificilmente podriamos dar al
acto de haber nacido en un deter-
minado lugar un excesivo valor
formativo del sabic cientifico, cuan-
do no se dan alli las circunstancias
accesorias que lo complementan.
Finlay, hijo de padres no cubanos;
crecido hablando unos idiomas no
cubanos; realizando sus primeras
letras al cuidado de una institutriz
inglesa; aprendiendo los conoci-
mientos y adquiriendo la forma-
cién que es propia de la segunda
ensefianza en Francia e Inglaterra;
cursando sus estudios de medicina
en los Estados Unidos de Norte-
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américa, ;qué tiene de influencia
cubana?

Pues Finlay era esencialmente
un ser excepcional, y lo hubiera si-
do en cualquier pais. ;Qué le dio
Espafia que pudiera favorecer sus
impulsos internos? ;Qué le dio Cu-
ba? En lo aksoluto, bien poca cosa;
en lo relativo, muy poco también
que pudiera hacer de Finlay aquel
sabio trabajador, como no fuera
aquel acuciante problema que la
fiebre amarilla representaba para
un médico.

DIA 14 DE AGOSTO DE 1881

El verano cubano tiene dias en
que el sol y el cielo parecen mas
densos y el aire se hace artifice de
pesadas nubes que facilmente se
descomponen en alocadas tormen-
tas. El ser humano se amodorra en
tal ambiente e intenta neutralizar-
lo huyéndole al sol y al ejercicio
violento; se sitiia entonces estra-
tégicamente en las sombras de las
casas donde la suave brisa de los
alisios penetra mejor; viste almi-
donados y frescos trajes de lino y
si ha de salir a la calle complemen-
ta tal preparacion con una taza de
rico café «acabadito de colar», to-
mado, a ser posible, ayudado del
suave balanceo de una vienesa me-
cedora,

Pero aun con tales antidotos,
una sesion académica que exige
esfuerzo mental, una mas rigida
posicion y sillén sin balanceo, amo-
dorra facilmente al oidor, dejan-
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dole la mente condenada al resba-
ladizo penetrar de los conceptos
que el orador vierte, sobre todo
cuando éste carece de los trucos
que el arte de hablar proporciona
o el tema no llega a interesar tan
hondamente que haga olvidar tales
incomodidades. ,

Cuanto acabo de sefialar preten-
do que pueda servir para excusar
de su inatencién al selecto publico
que aquel 14 de agosto de 1881
acudié a oir a Finlay en la «Real
Academia de Ciencias Médicas, Fi-
sicas y Naturaless de La Habana
en donde ley6, a no dudar, la més
importante comunicacién corres-
pondiente a la historia de aquella
institucion, pero cuya lectura trans-
currié sin que la entidad le diera
la menor importancia. Ausente de
Cuba su muy ilustre Presidente y
fundador el Dr. Don Nicolas Gutié-
rrez; enfermo su vicepresidente el
Ingeniero sanitario Don Francisco
Albear, recayé aquel dia la presi-
dencia en el Dr. D. Ambrosio Gon-
zilez del Valle, persona de gran
prestigio pero un poco desconecta-
do de las intimidades académicas.
Mucho me interesa aquilatar en to-
dos sus valores la personalidad de
Finlay: pero no puedo dejar de
buscarle justa explicacién a la con-
ducta de aquel auditorio, consti-
tuido por muy ilustres personali-
dades, que vieron sin mirar y oye-
ron sin escuchar lo que Finlay dijo
aouel memorable dia.

No dudo que la palabra cansina
del sabio, su voz monétona de sua-
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ve timbre casi inaudible y la des-
confianza con que era apreciada
aquella persona, hasta entonces de-
fensora de muy dudosas realida-
des, contribuyera a que se acepta-
ra, casi con regocijada alegria, la
propuesta del Secretario General de
la corporacién pidiendo que aquel
escrito quedara sobre la mesa... Y
sobre la mesa quedd, ;durante casi
veinte afios!...

Tal resultado disgusté no sélo a
Finlay, sino también a otra distin-
guida personalidad alli presente;
al Dr. Claudio Delgado, médico y
amigo, admirador y colaborador
de Finlay en aquellos trabajos.
Delgado habia llegado a Cuba,
desde su Guiplzcoa, y se habia
entusiasmado por la buena fe, an-
sias de saber, sensibilidad por los
temas de trabajo elegidos y pro-
funda sabiduria de Carlos Finlay.
Y viéndole sin ayudantes y sin ami-
gos, fue su colaborador, su som-
bra... y aun a veces, su luz.

Aquella no era la primera co-
municacion que sobre el tema, de la
fiebre amarilla habia presentado
Finlay. Previamente interpret6 que
el agente productor de la enfer-
medad era el aire atmosférico, mas
alcalino, segtin él, donde la fiebre
amarilla se manifestaba que en
las altas montafas y en las zonas
frias del planeta. De tal alcalini-
dad hablé los afios 1872 y 1873;
lo relacioné mas tarde con el fe-
némeno de la aclimatacién, enton-
ces de gran interés, los afios 1875,
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1878 y 1879; ultimamente, ain en
1880, al dirigirse a la «Sociedad
de Estudios Clinicos» de La Haba-
na para solicitar la creacién de una
Comisién para el estudio de la fie-
bre amarilla, no dej6 de considerar
tal alcalinidad como una de las cau-
sas del mal... Y de tal concepto no
abdico hasta que en los primeros
meses de 1881, al ser designado
por €l Gobierno colonial espaiiol
para asistir como su delegado a la
Conferencia Sanitaria Internacio-
nal que tuvo lugar en Washington,
proclamaba: «La inutilidad de
todas las medidas sanitarias adop-
tadas para luchar contra la fiebre
amarilla, demuestra que los prin-
cipios de orden cientifico que las
orientan no pueden ser buenos».
Finlay colabor6 con la Primera
Comisién enviada a Cuba por Es-
tados Unidos para estudiar la fie-
bre amarilla. Tal Comisién, presi-
dida por Stanford E. Chaille, la
integraban clinicos y ‘sanitarios
muy distinguidos, tales como los
doctores George Miller Sternberg,
quien luego fue Jefe de Sanidad
del Ejército de los Estados Uni-
dos; Rudolph Matas, distinguido
profesor de New Orleans, de origen
espafiol, quien se hizo gran amigo
de Finlay; Juan Guiteras, médico
cubano y uno de los sanitarios de
mas fino entendimiento a la par
que clinico de gran profundidad;
Daniel M. Burguess y Abraham
Morejon, expertos sanitarios, asi
como Thomas S. Hardee, Ingeniero
civil que fue quien principalmente
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se entrevisté con Finlay para oir
su descripcién y valorizar sus tra-
bajos, entonces reunidos en la teo-
ria de la alcalinidad atmosférica.
Tal Comisién no estuvo de acuer-
do con las ideas de Finlay, expo-
niendo sus conclusiones en la si-
guiente forma: Primero, que la fie-
bre amarilla era epidémica y trans-
misible. Segundo, que en el aire
habia un agente capaz de transmi-
tir la enfermedad. El mentis abso-
luto dado a la teoria de la alcali-
nidad y la ulterior lectura que hizo
Finlay de un trabajo de Van Tieg-
hem sobre el papel que desempeiia
el Agracejo en la transmision de
la enfermedad del trigo denomina-
da Roya o Herrumbre, transpor-
tando los esporos de la Puccinia
gramminus y recorriendo ‘el oxi-
dium su ciclo evolutivo en dos fa-
milias vegetales diferentes, Berbe-
ridias y cereales, hizo rectificar en
absoluto a Finlay su criterio, ab-
sorbiendo su pensamiento en dos
ideas: la primera respecto a la po-
sibilidad de que el vector atmosfé-
rico fuese el mosquito; la segun-
da, que el germen productor de
la enfermedad estuviera localiza-
do en las lesiones del endotelio
vascular, caracteristicas de la fie-
bre amarilla y que de ella fuera
absorbido. Tales lesiones fueron
observadas primero por el anato-
mopatdlogo de la Comision Doctor
Sternberg, y luego por Finlay, en
las preparaciones microscopicas
que Sternberg le habia dejado. To-
do ello liga en la mente del sabio
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dos conceptos muy distintos en una
sola idea; la de que un insecto
chupador de sangre, llegando a la
lesion endotelial en la que abundan
los agentes productores de la en-
fermedad, pudiera ser el elemento
transmisor.

Entusiasméandose en su propio
concepto, pasé en analisis las ca-
racteristicas y costumbres de los
distintos mosquitos —casi 600 es-
pecies— para polarizarse luego mas
concretamente en los mosquitos que
poblaban La Habana, deteniéndose
muy singularmente en el Culex,
mosquito de Desvoidy o mosquito
diurno de La Habana, de manchas
blancas en las patas y en el abdo-
men, ulteriormente denominado Es-
tegomya fasciatus, Aedes argen-
tus o Aedes aegypti. La obra de
Zoologia de Reaumer sirvié a Fin-
lay para estos trabajos, obra que
él completé en muchos extremos,
epidemiologicamente de gran inte-
rés, especialmente en lo que atafie
a la morfologia y costumbres di-
ferentes del macho y la hembra
del mosquito, dando a la hemato-
fagia de la hembra fecundada y
a sus habitos de picar mas de una
vez, después de cada fecundacion,
un gran valor como agente trans-
misor del virus de los enfermos a
los sujetos sanos.

Es con tales ideas, estudios y
doctrinas, atn en agraz, que Fin-
lay ha de emprender al comienzo
del afio 1881 (18 de febrero), su
viaje a Washington para asistir a
la Conferencia Sanitaria Interna-
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cional, a la cual comunica sus ideas
sobre la intervencion de un agen-
te intermediario difusor de la en-
fermedad; pero para nada se refie-
re aln al mosquito, pues sus sos-
pechas respecto al valor de tal
agente no eran aun mas que esto:
sospechas.

En la Conferencia de Washing-
ton se pone Finlay en contacto con
las mas distinguidas personalida-
des del mundo que eran gestores
de aquella ciencia denominada Epi-
demiologia. Apreciando los valores
dados a las distintas formas de
contagio directo e indirecto y a
las de patogenicidad y resistencia
que ofrecian los distintos gérme-
nes, se sitha de lleno en el campo
de la ciencia que él mismo culti-
vaba, enriqueciéndola en pocos
dias, no ya de lo oido o leido, sino
de lo nuevamente visto, conocido,
ponderado. En su cerebro se for-
jan y complementan las ideas, vien-
do alli, en su imaginacién, claro y
definido, lo que al salir de La Ha-
bana eran alin oscuros girones. Ad-
quiere entonces el convencimiento
de su propia teoria, tiene clara vi-
si6n del mecanismo de transmision
de la fiebre amarilla y se da exacta
cuenta de que sus ideas no eran
argumento para una novela sino
el planteamiento de un trabajo pa-
ra estructurar ciencia pura. Mu-
cho tenia ya realizado, pero las fi-
chas finales que habian de comple-
tar aquel rompecabezas estaban
alin por poner, y las tenia en La
Habana... Y se le estaba haciendo
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tarde para volver a Cuba y finali-
zar una demostracion definitiva,
pues en La Habana tenia sujetos
sensibles a la infeccion y mosqui-
tos a quienes hacer picar sucesiva-
mente a enfermos y a sanos. Sa-
li6, pues, de Washington, pensando
en todo aquello; en los enfermos
cuya piel rebosaba de capilares
hinchados y fragiles; en los mos-
quitos cuyas crias él estaba man-
teniendo; en los soldados recién
llegados de Espaiia, sensibles a la
infeccién hasta tal grado que tar-
daban menos en infectarse que en
oir el primer tiro. Y también, c6-
mo no, pues su sentido clinico de
la enfermedad vivia en él, en los

que después de haber sanado de

una infeccién atenuada quedaban
indemnes, resistentes a nuevas in-
fecciones por toda su vida. ;Toda
una doctrina!

Antes de que hubieran transcu-
rrido seis meses de su vuelta a La
Habana, aquel 14 de agosto de
1881, Finlay podia ya comunicar
a la «Real Academia de Ciencias
Médicas, Fisicas y Naturaless> muy
trascendentales demostraciones. Y
abdicando de sus ideas sobre la al-
calinidad del aire y mostrandose
mas interesado por la transmision
de la infeccién que por el germen,
virus o enzima que la producia, le-
y6, con toda modestia, su trascen-
dente doctrina, diciendo asi:

«Para que la infeccion se difun-
da es preciso:

Primero: existencia de un enfer-
mo de fiebre amarilla, en cuyos ca-
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pilares el mosquito pueda clavar
sus lancetas - e impregnarlas de
particulas virulentas, en el periodo
adecuado de la enfermedad.

Segundo: prolongaciéon de la vi-
da del mosquito entre la picada
hecha al enfermo y la que- deba
reproducir la enfermedad.

Tercero: coincidencia de que sea
algln sujeto apto para contraer la
enfermedad alguno de los que el
mismo mosquito vaya a picar des-
pués.» .

Y mas adelante sefiala:

«El dia 28 de junio proximo pa-
sado llevé a la Casa de Salud de
Garcini un mosquito cogido antes
de que hubiera picado, y le hice
picar y llenarse de sangre en el
brazo del enfermo Don Camilo An-
ca, que se hallaba en el quinto dia
de fiebre amarilla, perfectamente
caracterizada, y de cuya enferme-
dad falleci6 dos dias después. Ha-
biendo elegido a F. B., uno de los
veinte individuos sanos no aclima-
tados a esa enfermedad que se en-
cuentran actualmente sometidos a
mi observacioén, le hice picar el 30
de junio por el mismo mosquito.
Teniendo entonces en cuenta que
la incubacién de la fiebre amarilla,
comprobada en algunos casos es-
peciales, varia de uno a quince dias,
segui observando al citado F. B.
El dia 9 comenzd a sentirse mal, y
el 14 ingres6 en el hospital con una
fiebre amarilla benigna, pero per-
fectamente caracterizada por el ic-
tero y la presencia de alblimina en
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la orina, la cual persistié desde el
tercero hasta el noveno dia.»

«El dia 16 de julio hice picar en
la misma Casa de Salud de Garcini
a un caso de fiebre amarilla grave,
Don Domingo Rodriguez, en terce-
ro o cuarto dia de enfermedad. El
dia 20 me hice picar a mi mismo
por el mismo mosquito, y en fin, el
dia 22 hice picar a A.L.C., otro
de los veinte observados, quien a
los cinco dias entr6 en el hospital
con fiebre, fuertes dolores de cabe-
za y de cintura e inyeccién en la
cara, que duraron tres dias, entran-
do en convalecencia el individuo
sin haber presentado ictero ni al-
buminuria. Fue diagnosticado de
fiebre amarilla abortivo por el fa-
cultativo de asistencia.»

«El dia 29 de julio hice picar por
un mosquito a Don L. R. que se
hallaba gravemente atacado de fie-
bre amarilla en la Casa de Salud
de Garcini, en tercer dia de enfer-
medad. El 31 hice picar por el mis-
mo mosquito a D. L. F., otro de
los veinte individuos de mi obser-
vaciéon. El 5 de agosto, a las dos
de la madrugada fue invadido de
los sintomas de una fiebre amari-
lla ligera; present6 algin ictero,
«pero creo que no llegé a presentar
albuminuria; en todo caso su en-
fermedad fue calificada de fiebre
amarilla abortivas.

En fin, el dia 31 de julio hice
picar por otro mosquito al mismo
Don L. R. enfermo de fiebre ama-
rilla en la Casa de Salud de Garci-
ni, en quinto dia ya de enferme-
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dad, de la cual falleci6 al dia si-
guiente. E]l 2 de agosto hice picar
por el mismo mosquito a D, G. B,
otro de mis veinte observados. Has-
ta ahora esta inoculacién no ha
producido resultado; pero como-
quiera que no han transcurrido si-
no doce dias, todavia se encuentra
dentro de los limites de la incuba-
cion...» En una nota adicional a
su trabajo, escribe Finlay: «KEste
individuo D. G. B., se presentd el
dia 17 de agosto al reconocimien-
to, manifestando que desde hace
unos seis dias venia padeciendo de
dolores de cabeza, inapetencia y
malestar general. El dia 24 le en-
contré con alguna fiebre (38,2°) y
cien pulsaciones, manifestando ha-
ber tenido fiebre mas alta la vis-
pera y el mismo dia por la mafia-
na. No paso, empero, de una fiebre
muy ligera, puesto que el enfermo
no tuvo que darse de baja ni exi-
gi6 medicacién alguna. Cesé la fie-
bre pero los dolores de cabeza con-
tinuaron algunos dias mas. Otro
individuo, L. C., de los veinte, fue

~picado el dia 15 de agosto por un

mosquito que dos dias antes se
thabia llenado en el brazo de un
enfermo del Hospital Militar, en
quinto dia de fiebre amarilla. No
parece que este inoculado haya
estado enfermo hasta ahora (sep-
tiembre, 1.°). No he podido verle
después de la inoculacién, y sélo
por aviso verbal tuve noticias de
que se hallaba algo enfermo los
dias 24 y 25 de agosto, pero tam-
poco tuvo que darse de baja.
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«Debo advertir —sigue diciendo
Finlay— que los individuos que
acabo de citar son los tnicos a
quienes he inoculado por el mos-
quito, de la manera indicada, jy
desde el 22 de junio hasta ahora
(en el término de siete semanas)
no han ocurrido, entre mis veinte
observados, mas casos de fiebre
amarilla confirmada, ni tampoco de
forma abortiva, que los tres prime-
ros inoculados.»

Acaba Finlay su trabajo sentan-
do las siguientes conclusiones:

«Primera: queda comprobado
que el Culex mosquito pica por lo
regular varias-veces en el curso de
su existencia, no tan sélo cuando
su picada ha sido accidentalmente
interrumpida, sino también cuan-
do ha podido saciarse por comple-
to, transcurriendo, en este caso,
dos o méas dias entre sus picadas.

Segunda: como quiera que la dis-
posicion de las lancetas del mos-
quito se adaptan muy bien a rete-
ner particulas que se encuentran
suspendidas en los liquidos que el
insecto ingiere, no puede negarse
la posibilidad de que un mosquito
conserve en sus lancetas particulas
del virus contenido-en una sangre
enferma y con las mismas inocule
a las personas a quienes en lo su-
cesivo vaya a picar.

Tercera: la experimentacién di-
recta para determinar si el mosqui-
to puede transmitir la fiebre ama-
rilla de la manera indicada, se ha
reducido a cinco tentativas-de ino-
cculacién, con una sola picada a
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cada individuo, y éstas dieron por
resultado: un caso de fiebre ama-
rilla, benigna, pero perfectamente
caracterizada, con albuminuria e
ictero; dos casos calificados de fie-
bre amarilla abortiva por los fa-
cultativos de asistencias; y dos ca-
sos de fiebres efimeras sin caracter
definido. De lo cual se infiere que
la inoculacién por una sola picada
no es suficiente para producir las
formas graves de fiebre amarilla,
debiéndose aplazar el juicio respec-
to a la eficacia de la inoculacién
para cuando sea posible experimen-
tar en condiciones absolutamente
decisivas, esto es, fuera de la zona
epidémica. :

Cuarta: si llegara a comprobarse
que la inoculacién por el mosquito

‘no solo puede producir la fiebre

amarilla, sino que es el medio ge-
neral por el cual la enfermedad se
propaga, las condiciones de existen-
cia'y de desarrollo de ese diptero
explicarian las anomalias hasta
ahora sefialadas en la propagacion
de la fiebre amarilla y tendriamos
en nuestras manos los medios de
evitar, por una parte, la extension
de la enfermedad, mientras que,
por otra, podrian preservarse, por
una inoculacién benigna, los indi-
viduos que estuviesen en aptitud
de padecerla.» «

A tales conclusiones siguieron
las:palabras finales:

«Mi tnica pretensiéon es que se
tome nota de mis observaciones y
que .se deje a la experimentacion
directa el cuidado de poner en evi-
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dencia lo que haya de cierto en
mis conceptos. Esto no quiere de-
cir, empero, que yo rehuya la dis-
cusién de Jas ideas que he emiti-
do, antes -al contrario, tendré el
méximo gusto en oir las adverten-
cias u objeciones que quisieran ha-
cerme mis distinguidos compafie-
ros...» =

Finlay no oyé advertencias ni
cbjeciones sino, como he sefialado,
la voz del Secretario General di-
ciendo: ;Acuerda la Academia que
esta comunicaciéon quede sobre la
mesa?... jAprobado!

He creido conveniente transcri-
bir de sus fuentes originales los
fragmentos mis sustanciales del
trabajo fundamental de Finlay, li-
bres de interpretaciones, versiones
o tergiversaciones a veces erréneas
en fechas o conceptos, pues ello
dificulta la clara comprensiéon del
pensamiento del sabio, tanto en su
evolucion como en su conclusion fi-
nal. Finlay no obtuvo su doctrina
sacindola milagrosamente de la
manga como haria un ilusionista.
Fue avanzando en ella a través de
muchos esfuerzos, rectificaciones,
estudios y trabajos. Buscando o
huyéndole a las distintas influen-
cias propias de su época. Insensi-
bilizandose de las risas de los que
le llamaban «el loco de los mos-
quitos» o de los que lo tomaban
por idiota, tanto por el gesto y
modo de hablar que en él habia
dejado aque] ataque de corea, co-
mo por su lenguaje premioso y
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por su vocabulario cuajado de ex-
tranjerias,

Es indudable que la doctrina de
Finlay fue tan original como fe-
cunda en su aplicacién. A su genial
visiéon debe la humanidad el cono-
cimiento del papel que juega el
mosquito en la transmisién de la
fiebre amarilla, y a Finlay vy i
Manson, en conjunto, el papel de
los insectos en la transmisién de
las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias. Después de Finlay y
Manson los descubrimientos sobre
el papel de los agentes intermedia-
rios se multiplican al sefialar Loos,
en 1898, la forma de transmision
de la Uncinaria; Laveran, Ross y
Grassi, también en 1898, 1a del Pa-
ludismo, etec., etec. }

Tiene interés analizar qué acon-
tecimientos ocurrieron desde el mes
de febrero, en que Finlay vio cla-
ra su doctrina en Washington, has-
ta el mes de agosto de aquel mis-
mo afio en que tuvo prisa en co-
municar sus . primeros resultados
a la «Real Academia de Ciencias»
de La Habana. Es evidente, dada
su propia descripcién, que la mas
clara prueba. habia consistido en
repetir experimentalmente «in ani-
ma nobile», el fenémeno que la
naturaleza producia: hacer picar a
un enfermo, en el momento. ade-
cuado, por el supuesto mosquito
transmisor, y trasladarlo luego a
picar a un sujeto sano sensible a
la infeccidn.

;Como conseguir sujetos volun-
tarios a dejarse inocular por el
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mosquito infectado, sensibles a la
infeccién? Para lograrlo dirigidse
Finlay al Capitan General de la
Isla, el Excelentisimo sefior Don
Ramoén Blanco, Marqués de Pena
Plata, en solicitud de permiso pa-
ra hacer aquella investigacién uti-
lizando a un grupo de soldados
espanoles recién llegados al palis.
Don Ramén Blanco debi6é pensar,
pues en -sus partes diarios de ba-
jas abundaban més las producidas
por la fiebre amarilla que las de-
terminadas por las balas, que no
habia gran diferencia en destinar
sus soldados a una u otra mision,
va que él, como Capitan General,
tenia que pelear en los dos fren-
tes; en el sanitario y en el bélico.
Por otra parte, y dadas las circuns-
tancias, por muy problematico que
le pareciera el éxito ayudando a
Finlay con sus soldados, mas difi-
cil era la situaciéon politico-guerre-
ra. Remitid, pues, una comunica-
cién al Teniente Coronel del Regi-
miento de Isabel II, Don Wences-
lao Macias para que facilitara a
Finlay veinte de sus soldados re-
cién llegados de Espafia, Asi, a
toda prisa, dio comienzo la- tras-
cendental experiencia. .

Pasando balance a la contribu-
cién espafola en el descubrimiento,
no podremos dejar de recordar, una
vez mas, al Dr. Claudioc Delgado,
el médico espafiol que ayudd a
Finlay en todos sus trabajos; al
funcionario del Gobierno de la Co-
lonia que propicio que Finlay fue-
ra designado para acudir a la Con-
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ferencia Sanijtaria Internacional de
Washington; al Capitan General
que puso en manos de Finlay el
material humano, de inapreciable
valor, gracias al cual pudieron con-
templar, Finlay y Delgado, el paso
de la fiebre amarilla desde los en-
fermos a las personas sanas, des-
cubriendo %si el papel transmisor
del mosquito. -

En la redacion de la interesan-
tisima Memoria, nicleo del descu-
brimiento que venimos analizando,
observamos la respetuosa forma
con que Finlay trata a los enfer-
mos de fiebre amarilla, que permi-
tieron ser picados por los mosqui-
tos que habian de ser luego vec-
tores, ya que antepone a sus nom-
bres la distincién del Don, y la es
quemética forma de distinguir a los
soldados inoculados, seiialandolos
con sus iniciales solamente, sin
tener en cuenta que aquellos bue-
nos muchachos estaban desempe-
fiando en aquellos momentos el
papel de héroes; tan ignorantes
de lo que hacian, si se los quiere,
como lo han sido. la mayoria de
seres humanos que han jugado a
eso, a ser héroes, pero merecedo-
res, no- obstante, de mayores glo-
rias. De entre  los papeles. que
dejé al morir nuestro malogrado
amigo el Doctor Manuel Garcia
Hernandez, -entresacamos ahora
sus. nombres, pidiendo para ellos
consideraciéon 'y respeto, pues su
contribucién a la humanidad, para
salvarla de aquel terrible flagelo,
no fue en realidad pequeila..La
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primera inoculacion fue recibida
por un catalan, el soldado Sr. Fran-
cisco Baronat Mayoral; la segun-
da y las siguientes por su orden,
respectivamente, por los sefiores,
Alejandro Lépez Castillo, Luciano
Garcia Pinillos, Domingo Pérez
Fernandez, Domingo Grases Blan-
co e Isidoro Caballero. Nada sé de
los otros *,

LOS ATEOS DE LA CIENCIA

. Qué repercusién tuvo la comu-
nicacion de Finlay en las personas
de aquel pais que vivian la cons-
tante alarma sanitaria determina-
da por aquella plaga? ;Quién se
preocupé de analizar con cuidado
aquel descubrimiento? ;Con qué
honores ensalzaron al hombre que
lo habia hecho?

Cualquier reaccién qued6 redu-
cida al minimo. Nadie opuso, a los
que podrian parecer argumentos
dudosos de Finlay, otros de maés
firme razonar que sumara a los he-

chos citados otros de mas clara’

realidad. Nadie, a quien por pa-
recerle excesivamente pobres o de
dudoso valor los hallazgos presen-
tados, expusiera otras observacio-
nes, otras experiencias. No, no. De
momento no hubo otra respuesta
que las murmuraciones o los silen-
cios adornados de irdnicas sonri-
sas. Tales murmuraciones sefala-
ban a Finlay como un idiota que,
por no saber, no sabia ni hablar
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espafiol; que al abrir la boca se le
caia la baba; a un loco con manias

.de mosquitos... Finlay no tuvo un

contradictor serio ni un publico
respetuoso. Pero él se encogié de
hombros y continué trabajando con
su Unico colaborador, el Dr, Delga-
do, sin que una pizca de hiel amar-
gara sus labios.

;Donde estaban los selectos
hombres de ciencia que tenia Cu-
ba? ;Los literatos de renombre?
; Los sabios de todas las otras cien-
cias y artes? ;Los politicos llenos
de sagaz audacia? El corazén se
encoge al contemplar la prensa de
aquellos dias que no mostraba nin-
guna repercusion a tan trascenden-
tal suceso.. ;Por qué? Porque
Cuba vivia en sus entrafias unas
ansias politicas de libertad que
eclipsaban todas sus otras inquie-
tudes. A la muerte por la fiebre
amarilla ya estaban los cubanos
acostumbrados; a lo que no po-
dian acostumbrarse era a la infa-
mante muerte civil cuajada a dia-
rio de nuevas anécdotas. ;Qué les
importaba lo que podria darles vida
si a lo que aspiraban era a un pa-
tridtico morir?

Finlay, apartado de aquel frene-
si patriético, vivia la idea fija de
su labor cientifica y seguia pu-
blicando afio tras aflo nuevas apor-
taciones al tema de la fiebre ama-
rilla en 1882, 1883, 1884. Es en
este Gltimo afio que Finlay se di-
rige a la «Sociedad de Estudios

* Al final de este trabajo, Anexo I, va la relacién de Padres Jesuitas inoculados.
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Clinicos» de La Habana para pun-
tualizar sus afirmaciones del afio
1881 en la «Real Academia de
Ciencias» diciendo asi: «La fiebre
amarilla es inoculable en el periodo
comprendido entre el tercero y el
sexto dia de su evolucién por me-
dio de la picada del Culex mosqui-
to, igual! cuando se produce en una
forma natural que si se hace expe-
rimentalmente, no siendo transmi-
sible la enfermedad antes del se-
gundo dia ni después del sexto.

El periodo de incubacién de la
fiebre amarilla, natural o experi-
mental, es el mismo, variando en-
tre seis y veintitn dias.

La gravedad de Ja fiebre amarilla
experimental parece guardar re-
lacién con el nimero de picadas y
con la cantidad presumible de ma-
terial inoculable retenida en el agui-
jon del insecto.

Una o dos picadas del mosquito
infectado, igual en la fiebre amari-
lla natural que en Ja experimental,
producen los fenémenos morbosos
propios de la fiebre amarilla benig-
na natural. Tal circunstancia per-
mite pensar que inoculando en tal
forma la fiebre amarilla, sea posi-
ble obtener la inmunidad contra
las formas graves de la infeccion,
vacunando ast a los que han de ex-
ponerse al contagio en los focos
epidémicos.

Como consecuencia sanitaria: los

enfermos deben ser aislados para
que no puedan llegar a ellos los
mosquitos, infectindose y difun-
diendo la infeccion; protegiendo a
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los sanos de las picadas de mos-
quitos para evitar asi la propaga-
cién de la enfermedad. :

A partir del afio 1884, comienza
Finlay a preocuparse por el agente
patégeno que podria producir aque-
lla infeccidn. Con medios rudimen-
rios y sin base técnica, se encara
primero con los hongos y més tar-
de con Jas bacterias. Agobiado por
una dificil investigacion que re-
queria un trabajo agotador, pide
a la «Academia» que instale en
su local un laboratorio bacteriold-
gico, y valiéndose de los elementos
que tiene a su alcance, comienza
el anilisis bacteriano de exudados
y excretas, saliéndole al paso jco-
mon no! el Micrococo Tetrageno,
perteneciente a los gérmenes méas
difundidos por doquier y mas fa-
ciles de cultivar. Sufriendo el
«morbus bacteriolégico» propio de
la época, que relacionaba a cual-
quier bacteria encontrada en un
enfermo con la enfermedad que
aquél padecia, aplicé toda su ca-
pacidad de trabajo para aclarar
aquel misterio, perdiéndose en él,
junto con su inseparable Dr. Del-
gado.

En 1892 utiliza vejigatorios
aplicados a sujetos inmunizados
por haber tenido ya la fiebre ama-
rilla y separando el suero lo inyec-
ta a los enfermos, reportando muy
buenos resultados. Esto, repetimos,
ocurria en 1892, o sea un afio an-
tes de que Roux publicara sus
trabajos sobre seroterapia antidif-
térica, y tres antes -de que el Prof.
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Katz, en 1894, efectuara la prime-
ra aplicacion humana. También en
este afio relaciona la enfermedad
que sufrian los nifios en las mas
tempranas edades, consistente en
fiebre, albuminuria y vomitos con
aspecto de bhorra de café, con la
fiebre amarilla propia de los adul-
tos, dando a tal observacién valor
epidemioldgico, pues considerando
la «fiebre de borras» entre los ti-
pos benignos de la infeccién, que
dejaban tras si una estela de suje-
tos inmunes, se comprendia la re-
sistencia de los nativos, tan dig-
tinta a la alta sensibilidad para la
infeccion que acusaban los adultos
recién llegados al pais.

Siguiendo en este y otros tra-
bajos, hace crisis el problema po-
litico cubano, El 19 de abril de
1898 el Congreso norteamericano
aprobd 1a «Resolucién conjuntas
que declard el derecho de Cuba a
ser libre e independiente, dando asf
comienzo a la guerra hispanc-ame-
ricana. Esta guerra se decidib en
setenta y cinco dias, con la batalla
de Santiago de Cuba. Finlay con-
sider6 que quizas habia legado el
momento de que otros hombres
mis sensibles a los problemas de
la sanidad piablica tomaran en
cuenta sus esfuerzos. Fue a Esta-
dos Unidos a ofrecerse como sol-
dado, v alli comunicd a su amigo
el Dr. Sternberg, a quien conocid
como integrante de aquella Prime-
ra Comisién americana, lo que ha-
bia realizado recientemente en re-
lacién con el mosquito. Sternberg
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le dijo que si, pero le recordd su
edad, pues Finlay tenia entonces
setenta y cinco afios; pero le au-
torizo, no cbstante, a que se mon-
tara en un barco y se fuera a San-
tiago de Cuba.

Cuando Finlay lleg6 a Santiago,
aquella riapida guerra ya habia ter-
minado ¥ la paz en la que el Emba-
jador de Francia en Cuba, Jules
Cambhon, habia representado a Es-
paila, la llamada «Paz de Cambons,
habia abierto la puerta de Cuha a
la intervencién americana, En
Washington, el Dr. Walter Wyman,
Médico General del Ejéreito, nom-
brd una Comisién, integrada por
los doctores Wadding y Geddins
para que estudiaran el papel
que el bacilo icteroides, reciente-
mente acreditado por Sanarelli co-
mo agente productor de la fiebre
amarilla, tenia realmente.

Los comisionados salieron para
La Habana, efectuaron las deter-
minaciones bacteriologicas gque es-
timaron convenientes, recogieron
Jos datos que sobre el mismo asun-
to les pudo proporeionar el médico
cubano Dr. Aristides Agramonte
y redactaron un dictamen en el
que dieron por comprobadas las
teorias y hallazgos de Sanarelli,
Este investigador recibié por ello
el honor del Premio Nobel.

Pero en el tiempo que tardd
aquel Dictamen en escribirse y lle-
gar a Washington, el cargo de Mé-
dico General del Ejército ya no lo

‘ocupaba Wyman, sino Sternberg,

buen bacteritlogo, quien considerd
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que aquel dictamen no tenia pies
ni cabeza. Suprimid la Comisién y
designé otra constituida por gen-
te méase idbnea, la que luego se
denomind «Segunda Comisién Sa-
nitaria Americana». Esta segunda
Comision la integraban el Dr. Wal-
ter Reed, cirujano del ejército, co-
mo presidente, y James Carroll,
Aristides Agramonte y Jesse La-
zear, como asesores. Los dos 1ulti-
mos estaban ya en Cuba estudian-
do problemas en relacién con la
fiebre amarilla, mientras los pri-
meros Se incorporaron al huevo
trabajo desde los Estados Unidos.
En La Habana fueron todos reci-
bidos por el General Leonard Wood,
Gobernador General de la Isla, y
por el Mayor William Gorgas, Jefe
de Sanidad, los cuales les hicieron
‘saber que el problema de la fiebre
amarilla era muy grave y que a pe-
sar de que al comienzo de la inter-
vencién parecia que los casos ha-
bian disminuido, al finalizar el afio
1899 habian podido registrar 1.300
amarilicos con una mortalidad del
24 %. El anterior afio de 1898 la
incidencia habia sido de 289 casos
con 105 defunciones, siendo la mor-
talidad por tanto del 40 9.

Yo no podia comprender estas
cifras tan variadas de mortalidad,
y el Dr. José Antonio Lépez del
Valle, sanitario cubano de profun-
do saber y fino ingenio, me las
explicd asi: Si el Jefe Médico es-
pafiol no dramatizaba las cosas a
su Gobierno los hospitales se que-
daban sin dinero para atender a
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sus necesidades mas perentorias.
S6lo los comunicados enviados
reclamando fondos para atender o
un numero pavoroso de enfermos
de vémito negro, daban resultado.
En consecuencia, se enviaba a los
enfermos de otros hospitales a mo-
rir, y aun a veces ya muertos y con
un tabaco en la boca, al Hospital
de fiebre amarilla, con el diagnoés-
tico presuntivo de tal enfermedad,
aumentando asi el nimero y mu-
riendo como amarilicos muchos
agonizantes de paludismo, fiebre
tifoidea, neumonia, tuberculosis...
De ahi la reduccién aparente de los
casos de fiebre amarilla Jograda al
principio de la Intervenciéon ame-
ricana, reduccién debida, simple-
mente, a efectuar una clasificacion
seria de los enfermos, cosa que,
naturalmente, variaba también los
coeficientes de mortalidad debida
a la infeccion. Cuando ya todo es- .
tuvo en orden, la incidencia o mor-
bilidad aumenté otra vez, dado el
nimero de gentes americanas lle-
gadas al pais, las cuales, como los
soldados espafoles, eran sensibles
a la infeccibn. '

La Segunda Comisi6on comenzo
sus trabajos repitiendo las inves-
tigaciones de la Primera, dandose
pronto cuenta de que el bacilo ic-
teroides no se hallaba en la sangre
de ningln amarilico vivo o muerto.

Fue entonces que la Comisién
recibié la sugerencia de Wood y
Gorgas de entrevistarse con Fin-
lay y realizar las comprobaciones
adecuadas, en aquella direccion.
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—iTiempo perdido!, le dijeron...
—Si: tiempo perdido, pero hay que
hacerlo, pues son 6rdenes del Dr.
Sternberg.

A la visita de tal Comisién co-
respondié Finlay fundiéndose en
amabilidades. Les entregd las co-
pias de sus mas importantes tra-
bajos; mosquitos en todas las fa-
ses de desarrollo; la casuistica de
sus inoculados, comprendiendo ya
104 casos, entre ellos, ademas de
soldados, muchos Padre jesuitas
del Colegio de Belén. Pero, ;los
inoculados experimentalmente no
se mueren?, preguntaban los ame-
ricanos. No, respondia Finlay; una
sola picada no produce de ordina-
rio afecciones mortales; mis pron-
to determina infecciones ligeras, a
veces inaparentes, que vacunan...

Tan pronto los americanos co-
menzaron a disponer de mosqui-
tos, pues los enfermos no fal-
taban, tuvieron mosquitos infecta-
dos. Mientras asi se preparaban,
Reed, Presidente de la Comisién,
se volvié a Estados Unidos, y los
que quedaron, que continuaban no
creyendo en Finlay ni en sus mos-
quitos, se tranquilizaron en su tra-
bajo, porque éste les habia mostra-
do que la infeccién experimental
era ordinariamente muy ligera, y
comenzaron asi a «jugar» con aque-
llos insectos. Un dia Lazear hizo
picar a Carroll por un mosquito in-
fectado y poco después al soldado
Dean, que no le tenia ‘miedo a
los mosquitos del tubo; mas tar-
de, el propio Lazear, estando in-
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fectando mosquitos en el Hospital
«Las Animas», haciéndoles picar a
enfermos, vio que, procedente de
aquella habitacién de enfermos de
fiebre amarille, un mosquito se
e hincharse de sangre: resultado
posaba en su mano; lo dej6é picar
de todo ello fueron las enfermeda-
des graves presentadas por Ca-
rroll y Dean, la muerte del propio
Lazear, y la comprobacién de la
teoria de Finlay.

Considerando, pues, ya realizada
tal comprobacion, se envié por los
miembros de la Comisién (que es-
taban en condiciones de hacerlo),
un telegrama a Reed explicadndole
los resultados alcanzados, y otro
al Gobierno, diciendo en ambos que
«la doctring de Finlay de transmi-
sion de la fiebre amarilla por el
mosquito habia sido comprobada».
Los ateos de aquella ciencia ha-
bian claudicado.., ;Pero...!

Reed, Carroll y Agramonte con-
sideraron su papel y pensaron que
aquello no habia sido solamente
una comprobacién, sino un replan-
teo. Que los verdaderos casos de
fiebre amarilla experimental los ha-
bian visto ellos; graves, mortales,
tal como los querian. Que Finlay
presencié otra cosa muy diferente
y que por tanto el mérito del des-
cubrimiento les correspondia,

Por cuanto, aparte de la compro-
bacion, continuaban enjuiciando a
Finlay, considerandolo mas por su
apariencia exterior que por las no-
bles y elevadas cualidades que en
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realidad habian tenido oportunidad
de reconocerle Gorgas, el enérgico
sanitario militar que supo aprender
a obedecer y mandar, aplicé los es-
tudios de Finlay, aun sin creer en
ellos logrando sanear La Habana, y
después acab6 ya por convencerse
posibilitando asi la obra del Canal
de Panama.

En otra oportunidad es el pro-
pio ejército norteamericano el que
quiere honrar la memoria de Reed,
sanitario ilustre bajo muchos con-
ceptos, poniendo en su busto en
marmol en la «National Gallery
of Art»> de Washington, una tarja
que traducida dice asi: «Presiden-
te de la Comision de Médicos del
Ejército, que descubri6 y demos-
tré la transmision de la fiebre ama-
rilla por los mosquitos», cuando en
realidad se enter6é de ello por un
telegrama, Y otro dia es Carroll
guien discute en un trabajo la prio-
ridad a Finlay, aplicindosela a si
mismo, a pesar de que habia con-
templado el primer caso de fiebre
amarilla veinte afios después del
descubrimiento de Finlay. Es tam-
bién Aristides Agramonte, quien
considerando probable que el Pre-
mio Nobel le fuera otorgado a
Finlay, hace valer para si el prin-
cipio de la comprobacion; como si
Finlay no hubiera comprobado ya
‘sus propias ideas con la experi-
‘mentacién cientifica mas acrisola-
da. Pues si bien, como decia Turro,
una idea no es un descubrimiento
hasta que el trabajo de compro-
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bacion cientifica la demuestera, cier_
ta, este no es el caso de Finlay, pues
toda la labor de la Segunda Comi-
sién no hizo avanzar un 4&pice ni
la doctrina ni el descubrimiento,
sino que quedd limitada a compro-
bar unos hechos que los propios
comisionados no llegaron a enten-
der al no aceptar las formas leves
de la enfermedad, las cuales dejan
tras si un rastro de inmunidad,
gracias al cual se comprendia la
situacién de resistencia de los adul-
tos del pais.

Como muy bien sefiala el Dr.
Francisco Dominguez Roldan, que -
ha sido el mejor historiador de Fin_
lay, entre los monumentos existen-
tes para conmemorar la obra del
Canal de Panama, hubiera sido
justo colocar junto a los dedicados
a Lesseps y a Gorgas, que con su te-
s6n hicieron posible a los norte-
americanos triunfar en una obra
qgue antes tuvieron que abandonar
los franceses, después de ver caer
enfermos a 52.000 obreros de una
cifra total de 85.000, también Fin-
lay merece el honor de un monu-
mento que perpetiie su memoria,
pues es evidente que ni Lesseps ni
Gorgas hubieran podido hacer lo
que hicieron si al reiniciar la obra
Finlay no hubiera ya descubierto
el papel de los mosquitos en Ia
transmision de la fiebre amarilla.

En las Conclusiones que la Co-
misién, terminados sus trabajos,
present6 al Tercer Congreso Pan-



388

americano se dice, distinto a lo se-
fialado por Finlay, solamente lo
que sigue: «Que la fiebre amarilla
conferida produce inmunidad con-
tra la infeccién de la sangre», con-
cepto dificil de comprender dada
la ambigiiedad de su expresion.
«Alarga los términos del periodo
de incubaciéon desde cuarenta ho-
ras a cinco dias y diecisiete horas»,
datos, en nuestro concepto, tam-
bién objetables cuando se trabaja,
como hizo la Comisién, en un me-
dio epidémico y con una casuistica
reducida. Ultimamente, el princi-
pio sefialado diciendo que: «Una
casa estd infectada, cuando en su
interior se encuentran mosquitos
infectados», lo cual, en el orden
practico, parece una simpleza, pues
;como iban a saber los sanitarios
de aquel momento cuando los mos-
quitos estaban infectados? ;Ha-
ciendo picar por ellos a personas
sanas sensibles a la infeccién? ;Y
que éstas fueran muriendo, ya que
en concepto de la Comisién la fie-
bre amarilla experimental daba s6-
lo lugar a formas graves?

En 20 de mayo de 1902 terminé
la intervencién americana y Finlay
sustituyé a Gorgas en su cargo de
Jefe Sanitario de Cuba. Drastica-
mente decrecid la fiebre amarilla y
salvo un brote ocurrido en 1905,
yugulado rapidamente, no se ob ser-
v6 en Cuba ninglin caso méas. Fin-
lay pudo recibir, como gloria a sus
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desvelos y premio a sus trabajos y
a su genio, la contemplacién de una
realidad magnifica. Y con Finlay el
grupo de cubanos ilustres que en
algin momento colaboraron direc-
ta o indirectamente a la labor del
sabio, En primef lugar, el Dr. Juan
Guiteras, que lo sustituyé en la
Direccion de Sanidad, haciendo de
la Sanidad ptblica cubana una or-
ganizacién ejemplar; Aristides
Agramonte que intervino forman-
do parte de distintas comisiones;
Francisco Dominguez Roldan, que
a la hora de aplicar el descubri-
miento supo velar y defender la
pureza de los principios; a Gerar-
do Houguet, quien supo relacionar
las etapas del descubrimiento y de
su aplicacion con los acontecimien-
tos histéricos que el pais vivia; a
Jorge Le Roy, el gran recopilador
de la obra de Finlay, a su propio
hijo Carlos Eduardo Finlay Shi-
ne, y a los historiados sanitarios de
Cuba que en todo momento fueron
defensores de su justicia y prego-

‘neros de su justa gloria. Hoy toda

Cuba es finlaista y se honra, como
les dijo Marti, honrando a su buen
sabio *, | .
Entre los no cubanos cabe reco-
nocer a los americanos, quienes,
por disposiciones de tipo politico o
por interés sanitario, contribuye-
ron a comprobar su doctrina y
sanearon al pais. Es evidente que
la mayor comprobacién de la doe-

* Véase al final, Anexo II, una cronologia biogréfica.
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trina de Finlay fue, por arte hu-
mano, al producirse la desapari-
ciéon de la fiebre amarilla cuando
se efectud, con la intensidad ade-
cuada, la lucha contra el mosqui-
to. El tono, la importancia dada a
la pauta sanitaria, el rigor y buena
fe con que fue llevada a cabo, fue-
ron circunstancias evidentemente
norteamericanas.

Por lo sefialado y tal ha sido el
motivo de este trabajo, Espafia
ha de mostrar unos derechos in-
declinables, no a la doctrina del
descubrimiento, que es totalmen-
te de Finlay, sino a los medios
humanos, de distinta naturaleza,
puestos a contribucién para faci-
litarla. Pues espafiol fue el Dr,
Claudio Delgado, gracias a quien
Finlay tuvo, por lo menos, un lec-
tor de sus trabajos, un creyente,
un colaborador, un devoto amigo.
Delgado significé para Finlay la
fe que compromete y la accidén que
posibilita. El vio en Finlay al sabio,
no en actitud de triunfador, sino de
martir; al hombre a quien se pa-
gaba con risas y sarcasmos su de-
voto servicio a la causa de la
humanidad. Delgado estuvo con
Finlay en los momentos de decai-
miento y desesperacién del sabio y
no se alej6é de su lado hasta que
las campanas del triunfo sonaron
a gloria, sin reclamar entonces
nada para si *.

Y, como final, pedimos honor y
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homenaje para los espafioles que
fueron carne de cafién de aquella
epopeya. Para los soldados que lle-
gados a Cuba para pelear contra
los insurrectos, no dudaron en
ofrecer sus vidas para defender la
de todos, la de los cubanos y la
de los espafioles. Para los que die-
ron el paso al frente cuando se
pidieron voluntarios para colabo.
rar a una ‘investigacion sanitaria
cuya gloria para ellos consistia
en que las iniciales de sus nom-
bres, o un simple niimero, .consta-
ra en un trabajo del que por el
momento nadie se enter6. Para el
numeroso grupo de Padres jesui-
tas del Colegio de Belén que se-
entregaron también para servir a
Finlay de material para sus ins-
piradas ideas. Para los médicos
oficiales y soldados, que también
Se prestaron a la inoculacion, per-
tenecientes a la comprobacién nor-
teamericana. Pero insistimos, por
abandonados, en nuestros pobres
héroes; en los primeros héroes
anonimos de la investigacién cien-
tifica; en los veinte soldados ini-
cialmente elegidos y que se entre-
garon a los supuestos horrores de
aquel «vémito negro». A ellos de-
dicamos esta recordacién de la
epopeya finlaista, con la esperanza
de que otras personas de mayor
significacion hagan en la hora y
momento oportuno una méis valio-
sa proclamacion,

* En el curso de la lectura del presente trabajo, el Profesor Dr. Manuel Usandizaga Soraluce
aclaré que el Dr. Delgado naci6 y murié en San Sebastian, capital de Guipuzcoa.



ANEXO 1

Relacién de Padres y Hermanos del Colegio de Belén de La Habana, Cuba, que volun-
tariamente se sometieron a la inoculacién del germen de la fiebre amarilla con el mosquito
Aedes aegypti para la comprobacién de la teoria del sabio cubano Dr. Carlos J. Finlay.
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ANEXO II

Firmé Carlos Finlay hasta que su hijo
Carlos Eduardo se gradué de médico, ha-
ciéndolo a partir de entonces como Carlos
J. Finlay.

1833, 3 de diciembre., — Nace en Puerto
Principe (Camagiiey, Cuba). Pasa su in-
fancia en el cafetal de Guanimar, en Al-
quizar, instruido por su tia Ana Finlay
llegada de Edimburgo para desempefiar
tal misién.

1844. A los 11 afios de edad. — Va a El
Havre (Francia) para iniciar los estudios
correspondientes a la segunda ensefianza.

1846, — Sufre de corea y regresa a Cuba.

1848. — Vuelve a Europa y hace estancias.

en Inglaterra, Francia y Alemania.

1851. — Enferma de fiebre tifoidea y regre-
sa a convalecer a Cuba., Se traslada a
Filadelfia, Estados Unidos, para estudiar
Medicina en el «Jefferson Medical Colle-
gey.

1855 - 1856. -— Obtiene su diploma de Me-
dicina en. Filadelfia y vuelve a Cuba.
La influencia de los Dres. Michell, padre
e hijo, este ultimo discipulo de Claudio
Bernard, le fue muy beneficiosa.

1857, Epidemia de fiebre amarilla., — Inten-
ta revalidar primero y revalida después
sus estudios' médicos, en La Habana. Rea-
liza algunos viajes a Perd, indeciso sobre
dénde establecerse.

1858. Epidemia de fiebre amarilla. — Le in~
teresa el problema epidemiolégico de la
fiebre amarilla, Inicia ensayos sobre la
alcalinidad del aire en relaciéon con la
génesis de tal infeccién.

1860. — Vuelve a Francia para ampliar es-
tudios de Oftalmologia.

1865. — Ya establecido en La Habana, con-
" trae matrimonio con Adela Shine, oriunda
de la Isla de Trinidad.

1869. — Viaja a Trinidad para conocer el
pais natal de su esposa.

1872. — Expone los resultados de 13 aiios

de estudios sobre alcalinidad atmosférica, .

en un trabajo presentado en la «Real Aca-
demia de Ciencias Médicas, Fisicas y Na-
turaless de La Habana.

1879, — La Junta Nacional de Sanidad de
los Estados Unidos, designa una Comisién
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para estudiar el problema etiolégico de la
fiebre amarilla, la cual se trasladé a Cu-
ba, investigando los trabajos de Finlay a
este respecto, el cual creia hallar el ori-
gen del mal en la excesiva alcalinidad
del aire.

La Comisién estaba integrada por Stand-
ford E. Chaille, presidente; George M.
Sternberg, secretario; Juan Guiteras, Ru-
dolph Matas, Daniel M. Burguess, Tho-
mas S. Hardee, Abraham Morején y Hen-
ry C. Holl, Cénsul de los Estados Uni-
dos.

De esta Comisién, Thomas S. Hardee,
ingeniero civil, fue el encargado de en-
trevistarse con Finlay y "analizar el va-
lor de su teoria; el punto de vista bacte-
riolégico fue examinado por Sternberg;
los aspectos clinicos, por Rudolph Matas
y Guiteras, principalmente. El conoci-
niento de Finlay con los comisionados y
la amistad que algunos de ellos estable-
cieron con él (Matas, Sternberg) tuvie-
ron gran influencia en el futuro,

La Habana vivia en aquellas fechas un
estado epidémico muy importante.

1880. — El dictamen de'la Comisién es
desfavorable al criterio de la alcalinidad
de Finlay, quien inicia un estudio sobre
el papel que podian desempefiar los - in-
sectos hematofagos. La «Sociedad de Es-
tudios Clinicoss de La Habana aprueba,
el 21 de marzo, a peticién de Finlay, la
creacién de una Comisién de Estudios de
la fiebre amarilla, que, periédicamente, re-
portd sus investigaciones.

1881 (18 de febrero). — Finlay es destina-
do por el Gobierno espafiol de la Colonia
para asistir, en representacién del mismo,
a la Conferencia Sanitaria Internacional
de Washington, que habia de tratar, muy
singularmente, el problema de la fiebre
amarilla. En tal reunién Finlay no hace
referencia alguna al papel del mosquito,
reforzando con su opinién el dictamen
que emitié en su dia la Comisién arme-
ricana.

28 de junio. — Primera inoculacién expe-
rimental y produccion de fiebre amarilla
por picada de un mosquito intencionalmen-

. te infectado, realizada al hombre en: la
persona del soldado catalan Sr, Francisco
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Baronat Mayarol, a la que siguieron
otras, también en soldados, todas ellas
autorizadas por el Capitan General de la
Isla de Cuba, Excmo, Sr. Ramén Blanco,
Marqués de Pefia Plata.

14 de agosto. — Lectura en la «Real Aca-
demia de Ciencias Médicas, Fisicas y Na-
turales» de La Habana, de su trabajo
titulado «Fl mosquito hipotéticamente con-
siderado como agente de transmisién de
la fiebre amarillay. Por primera vez se
sefiala el papel de los mosquitos en la
difusién de las infecciones.

1881 - 1891, — Durante estos diez afios el
trascendentalisimo descubrimiento de Fin-
lay pasa desapercibido. En todo este
tiempo Finlay no deja de aportar nuevas
pruebas, las cuales no son debatidas ni
tomadas en consideracién.

Finlay y Claudio Delgado, médico es-
jafiol, contindan trabajando en distintos
problemas relacionados con la fiebre ama-
rilla, cuya importancia se aprecia en la
bibliografia que transcribimos,

Una desorientacién en tales estudios se
manifiesta al considerar al Micrococus te-
trageno agente etiolégico de la infeccion.

1892, — Utilizando vejigatorios aplicados a
sujetos que padecieron la fiebre amarilla
y sanaron, extrae sangre, separa el suero
y lo aplica a los enfermos, sobre todo ni-
fios, obteniendo buenos resultados tera-
péuticos y profilacticos.

Cabe recordar que Roux no dio a co-
nocer su suero antidiftérico hasta el si-
guiente afio de 1893, y que Katz no lo
empleé hasta 1894.

1894, — Presenta al Congreso Internacional
de Higiene y Demografia de Budapest su
trabajo sobre «Inmunidad en la fiebre
amarilla. Modo de propagacién. Teoria del
mosquitoy. No tiene tampoco ninguna re-~
percusion.

1895. — Se agudizan los problemas rela-
cionados con el levantamiento patriético
cubano. El Capitan General D, Valeriano
Weyler ordena la concentracién de los
campesinos en las ciudades, produciéndo-
se con ello un extraordinario agravamien-~
to de la situacion sanitaria del pais.

1896, — Finlay publica nuevos trabajos so-
bre fiebre amarilla, mientras la epidemia
amarilica crece sin cesar.
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1897. — El brote epidémico se mantiene
grave, Las estadisticas sefialan 858 muer-
tos.

1898 (18 de abril), — El Congreso norte-
americano aprueba la Resolucién conjun-
ta en la que declara el derecho de Cuba
a ser libre e independiente, con lo cual
da inicio Ja guerra hispano-americana.

(3 de julio). — Con la batalla naval de
Santiago de Cuba, acaban las acciones
bélicas importantes, 75 dias ha durado en
realidad la’ guerra activa,

(12 de agosto). — Se firma la paz, repre-
sentando a Espafia el Embajador froncés
Jules Cambén, La guerra ha durado 113
dias.

(fines de afio). — El Dr. Walter Wyman,
Medico General del Ejército americano
designa una Comisién compuesta por los
doctores Wadding y Geddins para estu-
diar el papel del bacilo icteroides de Sa-
narelli en la etiologia de la fiebre ama-
rilla.

La epidemia se. mantiene., En La Haba-~
na han habido 289 casos y 105 muertos,
lo cual significa una notable disminucion,
atribuida a las medidas sanitarias de or-
den general iniciadas por la Sanidad del
ejército americano de ocupacion.

Finlay presenta en la Academia de Cien-
cias un trabajo titulado «Los mosquitos
considerados como agentes de transmision
de la fiebre amarilla y de la malariay. La
lucha contra ellas en el orden epidemio-
logico es: «Guerra sin tregua al mosqui-
to».

1899 (1.2 de enero). — El Genera] espafiol
Adolfo Giménez entrega la isla de Cuba
al primer Gobernador americano J. R.
Brooke.

La Comisién de fiebre amarilla designa-
da por Wyman da por terminados sus
trabajos recogiendo los ultimos aportes
presentados por el médico cubano volun-
tario del ejército norteamericano, Dr, Aris-
tides Agramonte, quien ha encontrado el
bacilo icteroides en el 33 % de los casos,

El informe de la Comisién es favora-
ble al papel etiolégico de dicho bacilo.
Pero tal informe ya no lo recibe en Wash-
ington el Dr. Wyman, sino el Dr, Stern-
berg. quien le ha sustituido en el cargo
de Médico Genertal del Ejército ameri-
cano, y no lo aprueba.
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Finlay, en sus deseos de tener un cargo
oficial desde el cual poder aplicar su teo-
ria, ruega a Sternberg que lo acepte co-
mo voluntario. Pero la realidad es que
nadie cree atn en la doctrina de Finlay.
(Fin de afio) — Han fracasado las medidas
sanitarias de orden general. En La Ha-
bana se han registrado 1.300 casos de
fiebre amarilla, con 322 defunciones (24
por 100).

1900. — La epidemia amarilica se mantiene
a pesar de las medidas sanitarias de tipo
general, Sternberg designa los miembros
de la «Segunda Comisién de la fiebre
amarillas. Son los siguientes: Woalter
Reed, presidente y cirujano del ejército
" americano; James Carroll, Aristides Agra-
monte y Jesse Lazear, asesores. Los dos
Gltimos ya estaban en Cuba estudiando
problemas relacionados con fiebre amari-
JIEN :

Esta «Segunda Comisién» inicia sus
trabajos, no comprobando los de la Pri-
mera respecto al papel represenatdo por
el bacilo icteroides, pues no lo encuentran
en la sangre de los enfermos de fiebre
amarilla. :

(25 de junio). — A instancias del General
Leonardo Wood, Gobernador General de
la Isla, y del Mayor William Gorgas,
Jefe de Sanidad, se decide practicar nue-
vas investigaciones siguiendo el camino
sefialado por Finlay, quien es ampliamen-~
te consultado. ,
(1° de agosto). — La Comisién se instala
en el Campamento de Columbia, estable-
ce su plan y comienza los trabajos.

(11 de agosto). — Se hacen las primeras
inoculaciones. Finlay entrega a la Comi-
sién las copias de sus principales traba-
jos; las historias clinicas de sus 104 ca-
sos inoculados; las técnicas de trabajo;
mosquitos, en todas sus fases de desarro-
llo...

El Presidente de la Comisién, Dr. Reed,
se va a los Estados Unidos. Todos es-
tan convencidos de que las aportaciones
de Finlay son una novela. Inclusive Gor-
gas que tenia que aplicar las normas sa-
nitarias fundamentadas en aquellos prin-
cipios.

Los miembros de la Comisién se deja-
ban picar por mosquitos al parecer in-
fectados sin que nada les ocurriera, con-
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vencidos acaso por Finlay que las inocu-
laciones experimentales eran siempre be-
nignas.

(26 de agosto). — Carroll fue picado a ins-
tigacién de Lazear, y cuatro dias después
inicié la sintomatologia correspondiente a
una fiebre amarilla grave, de la que sané.

(31 de agosto), — El soldado William H.
Dean acepta que Lazear le hiciera picar
por un mosquito infectado. A los 5 dias
presenta una sintomatologia infecciosa que
el médico del ejército Dr. Roger P. Ames
diagnostica de fiebre amarilla.

(12 de septiembre). — Mientras Lazear es-
taba en el Hospital haciendo que algunos
mosquitos picaran a sujetos infectados,
observé que un mosquito libre de los que
habian en aquella habitacién ocupada por
amarilicos, se posaba en su mano y lo
estaba picando; decidié que se llenara de
sangre; luego el mosquito huyé. No se
alarmé, pues se habia dejado picar antes

. por otros mosquitos sin que nada le ocu-
rriera. A los cinco dias, el dia 18 de sep-
tiembre, inicia la sintomatologia caracte-
risticas de la enfermedad.

(25 de septiembre), — Muere Lazear de fie-
bre amarilla en el Hospital de «Las Ani-
mas», de una infeccién que puede clasi-
ficarse de experimental-natural, Es decir,
provocada por un mosquito que estaba en
una habitacién en la que habia enfermos
de fiebre amarilla, al cual se vio picar.

(24 de octubre). — Read comunicé, en una
nota previa a la A.P.H.A. en su reunién
de Indianapolis, un informe sobre la com-
probacién de la teoria de Finlay.

(2 de diciembre). — El General Leonardo
Wood comunica oficialmente a su Gobier-
no que «la doctrina de Carlos J. Finlay
habia sido comprobadas... casi 20 aiios
después de ser comunicada y habiendo
dedicado menos de tres meses para ob-
tener tal demostracion.

(22 de diciembre). — Se inician los honores
y homenajes a Finlay con un banquete
dedicado por los médicos cubanos, el cual,
para el tropico y para la edad de Finlay
(67 afios) era quizas excesivo. Se compo-
nia de: entremeses, ostras, consomé, vol-
au-vent, pescado, solomillo, judias tiernas,
ponche romano, pava, foi-gras con ensa-
lada, Charlota rusa, queso de Roquefort,
frutas, café, cigarros y licores.
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1901. — El Mayor William G. Gorgas, Je-
fe de la Sanidad, se resiste a decidir un
plan de campafia; mas que en practicarlo
piensa en desacreditarlo. El Dr. Reed du-
da, pero sabe aquilatar, por lo ahora vis-
to, todo lo anterior.

1901 (febrero). — La Comisién declara in-
aceptable la casuistica de Finlay y consi-
dera que, en realidad, ellos son los des-
cubridores, Que la fiebre amarilla no tie-
ne formas leves.

La Comisién presenta al Tercer Con-
greso Panamericano las siguientes conclu-
siones:

Primera: El mosquito Culex fasciata sir-
ve de huésped intermediario al parasito
de la fiebre amarilla.

Segunda: La fiebre amarilla se transmite,
al individuo no inmunizado, por medio de
la picadura del mosquito que se haya
alimenteado de la sangre de un enfermo
de esa infeccidn.

Tercera: Un intervalo de doce dias pare-
ce necesario désde la infeccion del mos-
quito, para poder transmitir la infeccion.
Cuarta: La picada del mosquito en un
periodo menor del indicado, no parece
conferir ninguna inmunidad contra ataques
ulteriores.

Quinta: La fiebre amarilla puede ser pro-
ducida experimentalmente por la inyec-
cién subcutinea de sangre tomada de la
circulacién general durante e] primero Yy
segundo dia de la enfermedad.

Sexta: La fiebre amarilla producida con-
fiere la inmunidad contra la infeccién de
la sangre.

Séptima: El periodo de incubacién ha du-
rado desde 40 horas a 5 dias y 17 horas.
Octava: La fiebre amarilla no se produce
por fémites de ninguna especie.
Novena: Se dird que una casa estd infec-
tada cuando en su interior se encuentren
mosquitos contaminados,

Décima: La propagacién de la fiebre ama-
rilla puede ser restringida eficazmente por
los medios destinados a la destruccién del
mosquito y a la proteccién de los enfer-
mos contra la picadura de ese insecto.

La Comisién formada por los doctores
Walter Reed, James Carroll y Aristides
Agramonte presenta una nota adicional
cuyas conclusiones son:
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Primera: Que el bacilo icteroides de Sana-
relli no tiene relacién etiolégica alguna
con la fiebre amarilla.

Segunda: Que el mosquito sirve de hués-
ped intermediario al parasito de la fiebre
amarilla,

Con ello parece que asimilan la enfer-
medad al paludismo y dejan sin conside-
rar los enormes avances que los traba-

 jos de Finlay habtan significado.

(9 de julio). — Aparacen, por iiltimo, las
disposiciones que Gorgas, Director Gene-
ral de la Campaifia, da para su realizacion,
a pesar de que sigue no creyendo en el
papel del mosquito:

‘Primero: aislar a los enfermos de los mos-
quitos,

Segundo: aislar a los sanos de los mos-
quitos.

Tercero: destruir y evitar la propagacién
del mosquito. )

En el orden practico, ello significaba:
Brigadas de petrolizacién, canalizacién y
zanjeo.

Suprimir las aguas estancadas y ponerlas
a prueba de mosquitos,

Matar con pelitre a los mosquitos adultos
en las casas infectadas y colindantes,
Poner telas metalicas en puertas y venta-
nas.

Al observar que en un lugar en el cual
la fiebre amarilla habia sido endémica du-
rante 200 afios, habia desaparecido en uno,
Gorgas se rinde a la evidencia.

1902 (20 de mayo). — Al finalizar el Go-
bierno interventor americano, Finlay sus-
tituye a Gorgas como Jefe Superior de
Sanidad de Cuba. Tiene en aquel mo-
mento 69 afios.

Los casos de fiebre amarilla van descen-
diendo.

1905. — Aparece un pequefio brote con 22
defunciones, al parecer originado en la
epidemia que entonces habia en Naw
Orleans.

1906, — EIl brote se reduce a
ciones.

1907. — Se reduce ain a 5 defunciones.

1908. — Un solo caso.

1909. — La fiebre amarilla desaparece de-
finitivamente de la Isla de Cuba.

1915 (20 de agosto). — Muere Carlos J. Fin-
lay a los 82 afios, en La Habana.

doce defun-
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