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Los hallazgos de Carlos Finlay
Inés Rosa Montiel*

En las corrientes que prevalecieron en Europa y en América durante el siglo XTX acerca del
modo de propagarse la fiebre amarilla, se observaron que en las viltimas. décadas hubo de
iniciarse un progresivo avance hacia la confirmacion definitiva de una Teoria.

Al comenzar la segunda década del siglo, Colomar {(Murcia, 1811).en sus Memorias so-
bre la epidemia de fiebre amarilia sefialaba el limitado radio de influencia de Ia enfermedad.
Poco después, Bailly (1814), en Paris, escribe en su Tratado sobre fiebre amarilla que los
argumentos aducidos por los contagionistas lo convence de que la fiebre amarilla es conta-
giosa. En medio de esta confusion, se declaré la desastrosa epidemia de 1853 en América
del Sur y Central, las Antillas, y gran parte de los EEUU Motivo por el cual se cred una
Comision, ¢! Cuerpo de Sanidad de Nueva Orledns, para estudiar el problema, Los, inte-
grantes. de dicha Comisién —los Dres. E. Barton, de EEUU, Pennel de Rio de Janeiro, Ax-
son y Mc Neil, enire otros— mencionaron la inusitada abundancia de mosquitos durante la
epidemia,

El cuarto de siglo que sigui6 al Informe de Nueva Orledns, y a la obra de Larouse (autor
del Gran Diccionario Universal del siglo XIX), constitay6 una época memorable para la
fiebre amarilla. El reconocimiento de Ja albuminuria como sintoma de Iz enfermedad de-
bido a los notables trabajos de Blair en las Guayanas inglesas, el inform¢ de Alvarenga
sobre la epidemia de Lisboa en 1857, la monografia de Faget de Nueva Orledns, la adop-
¢ion del termémeiro clinico, los escritos de Sagans, ¢ntre otros, ﬁxeron ﬁmdamenta]es para

Habana, 1 901 Aetas yMemorIas deI Congreso Tomoi P- 195)

Intredaccion '

En La Habana (1880) se publicaron dos informes importaznites: uno de Ta Comisién:de Fie-
bre Amarilla de 1879, y el otro del Departamento de la Marina de Yos EEUYT. Ambos!coin-
cidian en que la difusién del germen activo en {a atmosfera era la causa de la enformedad.
El Dr. Finlay! también modifica su creencia acerca del papel atribuido a Ia excesiva alcaki-
nidad de la atmésfera de La Habana como factor etiolégico de la enfermedad.

Desde entonces su farea investigativa consistié en demostrar: a) el germen de la fiebre
amarilla se introduce por inoculacidn en una persona no inmune; b)-el mosquito de ia espe-
cie Culex es el agente vector de la enfermedad. La anatoniia del misnio, pruebas delabora-
torio y experimentacion de largos afios, confirman sus conjeturas.

Carlos J. Finlay (1833-1915), cubano, nacido el 3 de diciembre en Puerto Principe hoy
Camagliey) se educd en Alemania y Francid, estudié medicina en el Jefférson Medical
College de Filadelfia (EEUU), donde se gradué en 1855. Después de revalidar su titulo en
Cuba, ejerce la medicina, primero en la ciudad de Matanzas, y Inego en L.a Habana. Obli-
gado a emigrar a Trinidad por razones politicas, volvio a.su patria definitivamente er 1870,
donde comenzo a interesarse por los problemas sanitarios.

* Instituto Gino Germani, Ciclo Résico Comin, Universidad de Buenos Aires,
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En 1868 ya manifestaba inquietudes epidemiolégicas al ocuparse de un brote de célera
y de ficbre amarilla que azotaba a Cuba. En 1880 ¢én la Primera Conferencia Sanitaria
Panamericana que se realizé en Washington expresé su opinién sobre ciiiles eran las con-
diciones necesarias para que la fiebre amarilla se propagara.

En 1881, en la Academia de Ciencias de La Habana, expuso lo mismo que en Ta Confe-
rencig de Washmgton Ya para 1898 su teona tenia opOS1tores 3 Luego de ensayos en per-

a Walter Reed de'EEUU eomo descibridor del sl Tres aﬁos mﬁtarde la American Army
Comision confirinG los hallazgos de Finlay, veinte afios después de que €l mismo' haya
postulado todos fos elementos fundamerntales sobre epldemxologia de ficbre amarilla que
conocemos hoy.

En 1899 fue designado por ¢! gobierno de Cuba para cooperar coni una Comisién nor-
teamericana que lieg6 2 la isla con e} fin de estudiar las cansas de Ta enfermedad.

Sus trabajos més conocidos (48 articulos) fileron selecclonados para 1a presentaczén
medianamente digna y exhauistiva de sus investigaciones.

Elpresente trabajo consistira en explorar los hallazgos de Finlay, en &l contexto delos
Ilamados “cientificos sudamericanos”. Mostraré la forma en que deséntrafia los secretos de
una enfermedad en una investigacién pertefieciente a lo que se ha dado en llamar ciencia
normal”.

El caipi ciefitifico en gue trabaja &5 el de las enfermedades ’mfec’crdsas'; que s inicia
con las investigaciones y hallazgos de Pasteur en Francia y de Robert Koch en Alemama,
quienes no solo descubren el oFigen infeccioso de pumerosas enfermedades, sino que si-
multineamente establecen los parmietros quic seguiran todos los investigadores en el érea y
quie-constituyen. fos elementos esencidles.dela “Teoria infecciosa de las. enfermedides”.”

Las propuestas de Finlay se circunscriben a‘ a) la existencia de una catisa ‘material
transportable que ha de permitir el traslado de la enfermedad, del enfermo al hombre sanio,
para que la misma se propague; b} éste debe ser un mosquito de la especie Culex;4 ¢) la
existencia de un enfermo de fiebre amarilla en cuyos capilares pueda clavar sus lancetas ¢
impregnarlas de particuias virulentas en el periodo adecuado de la enfermedad; d) determi-
nar el tiempo.que transcurre entre la inoculacién y el desarrolio de la enfermedad; e) identi-
ficar el virus que provoca la enfermedad; f) identificar el huésped permanente e intermedia-
rio del mismo; enire otras ¢osas. '

Desarrollo

Naturaleza de 1a enfermedad

Finlay, 1892. Hasta hace pocos afios la controversia era sobte contagiosidad o no contagio-
sidad —afirma— *... hoy sabemos que la enfermedad no se adquiere ‘por contacto con: los

enfermos; ni por el_ uso de alimentos o bebidas contaminados, se supone una causa especi-
fica derivada de un caso anterior de fiebre amarifla.”™

La clasifica en:
1°) fiebre amarilla nio-albumimirica o fiebre de aclimataciomn;
2% fiebre amarilla simple;

3°) fiebre amarilla melano-albumintrica.
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Estableci¢ que la linea divisoria entre la primera y la segunda clase se debe ala presen-
cia de albimina en orina y ausencia en la segunda, y la tercera por la presencia de materia
meldnica o.de sangre roja.en el estbmago o en el intestino. )

De 3 a 25 dfas. puede transourrir entre la p1cadura yel ataque. Los smtomas son comu-
nies a las tres clases de figbre amarilla, pero en el segundo, tercero o. cuarto dia, se mani-
fiesta albuminuria en orina.

Patogénesis

Sabfa que para explicarla se riecesitaban datos esenciales, los cuales afin los desconocia,
pero no dejaban de ser plausibles las inferencias acerca de los hechos consignados en-las
historias clinicas, en las anatomias patolégicas y enla bacteriologia, cotio por ejemplo las
formas —albumindrica y no-albuminurica— eran tipicas de la infeccion primaria. Pudo ob: .
servar procesos patologicos en las paredes de los vasos pequefios y ¢n los capilares sangui-
neos que le permitia afirmar la estimulacion de los centros vasodilatddores. La filtracién del
suero'y la resistencia disminuida del endotelio vascular éxplicarfan la concentracion de 1a
sangre, e color amarillo de 16s tejidos, Ia presencia de albuiming en orind, ¥ la tendencia
hemerragica. Finlay y Delgado (1890), S un afio después, pudieron determinar, por ‘el mé-
todo de Hayen, la proporcién de giobulos rojos én la sangre de los enfermos.

Tratamiento de l2 enfermedad

Finlay sugiere: “... el médico, frente a un caso de fiebre-amarilla, deberd evitar que lleguen
a desarrollarse hemormgxas gastro-intestinales o vémitos de borras, para lo cual deberd
desinfectar los érganos digestivos.” :

En 1893, fecha del manuscrito original que se publicé en Edimburgo,” expuso sobre las
inoculaciones preventivas con serosidad de sujetos inmunizados. Su primer ensayo en el
empleo de dicha serosidad para ¢l tratamiento curativo de Ia fiebre amarilla se verificé en
julio de 1892, y las inoculaciones preventivas con la misma serosxdad comenzaron en no-
viembre de 1893 {Guiteras y Bamet, 1908).

Lotinico.que podia hacerse era combatir los sintomas, y colocar at enfermo en Ias mejo-
res condiciones para “capear el temporal”, Més tarde, €l uso. de los desinfectantes integti-
nales propuestos comenzé a dar resultados halagiiefios. Otros colegas empezaron a 'usarl'os,
como el Dr. Segundo Bellver, médico de la Sanidad Militar. Consideraban que el trayecto.
gastro-intestinal era el sitio probable de la infeccion primitiva (Finlay y Delgado).?

Mode de transmisién

Con respecto a la transmisién, un detenido estudio del modo en que ocurrian fos casos y de
las particularidades que se observaban en la propagacion de la enfermedad, lo Hevo a publi-
car, en Cronica dé la Naturaleza de la Enfermedad (1381),° un trabajo donde menciona
otros hechos comprobados: “... pasando ciertos Himites de altitud sobre &l nivel del mar; la
enfermedad no puede transmrmse por medio de objetos contaminados traidos de: locahda—
des infectadas, ni tampoco por el contacto con enfermos.”

Por lo tanto, a su juicio, el inico modo de transmision compatible con los hechos habia
de serla inoculacién Un sencillo razonamiento le hizo sospechar que la tal inoculacién de
gérmenes podria deberse a la intervencion de algiin insecto punzante, propio de los paises
de fiebre amarilla, y que el mismo podia pertenecer al pénero Cidex.
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Un detallado estudic de las costumbres y de las condiciones biolégicas de ciertos mos-
quitos que se encuentran en La Habana y en localidades de las costas atlanticas de América
Trop1ca], promnio lo convencieron de que los’diurnos y los crepusculaxes reunian las condi-
ciones anatériticas y vitales para ser‘el agente inoculador y propagador de la fiebré amaritla.

S6lo faltaba la prueba en humanos, und vez inoculados los conejos de expérimentacion;
es decir, reproduclr 1a enfermedad en sujetos susceptibles de padecerla. Los resultados ¥
estadisticas fueron publicados en “Fiebre amarilla experimental”, Crénica Medico-Qiirir-
gico, La Habana, 1883;y.en The American Journal of Sciences (1886)

El mosquito introduce su aguijén en la piel del énferio porino delos poros ¥ sigue ho-
radando hasta.que encuentra un capilar sanguineo. Las ranuras o ragosidades tmnsversales
y los dientes terminales que se encuentran en la. parte exterior y en la punta del agnijén
podrén ficilmente recoger algunos de los gérmenes contenidos quizds en la sangre, en las
paredes del capilar horadado, en el tejido conjuntivo o en el escretotio de la glandula por
donde haya penetrado. Cuarenta y ocho horas en verano, y: de tres a:cinco. dias en invierno,
necesitan para digeriila; durante ese tiempo el mosquito no vuelve a picar. Es siempre la
hembra del mosquito la que pica y por lo regular ha sido fecundada antes de hacerlo. La
descripcion y la anatomia de estos insectos corresponden a Finlay, que los diferencia de los
Zancudo 0

El mosquito se mantiene vivo durante 35 o mis dias dentro de un espacm muy feducido
y con muy escasa provisién de aire, con tal que chupe sangre cadd dos o tres dias; ‘o bien
con sdlo ‘proporcionarle aziicar yagua que’le Permita hifmedecer suttompa’y Eleponer sUS
huevos. Sus experimentos confirmaron que el lapso éntre la picadura y la apancmn de tos
Primeros smtomas va:ia entre cinco.y veinte dias (leay, 1892).

Patogenia’!

En 1882 expone sobre Ia inoculacion del germen. Confirma. que fa Tesién mem:ial se halla

locahzada enel endoteho vascular; se fundamenta en trabajos de ;renq;nbrados especialistas

en histologia y naturalistas de La Habana,!2 y en sus.investigaciones, que-consisten en:

¢ lacomparacién de los resultados de la anatomia patolégica aplicada aa fiebre amarilla;

= ¢lcotejo de los siniomas de la enfermedad con las consecuencias supuestas ¥ compro—
badas-de 1a lesién éndotelial;

* laconfirmacién efectwa de Ia presencla de albummuna en los enfermos

entre otras cosas. ‘ i
“Cualquiera que sea I teorfa que s¢ adopte para explicarlo, ya sea la filtracion mecémca

de la albtimina a través de los capilares delos glomérulos, la lesion del epitelio, o el princi-

pio formulado por Charcot,!3 de qué la albuminuria sobreviene siempre que por cualguier

motivo la circulacion renal se halla retardada, no podra negarse que 12 lesion endotelial que

hemos sefialado, con la:signiente concentracion y et espesamieito de la saigre, disminticién

de la. masa sanguinea, y réfraccion de los capilares periféricos, forman uit conjimto de cir-

cunstancias que explican satisfactoriamente la albuminuria -en Ja. ficbre amazilla.” Por lo

tanto, los, dos sinfomas mds importantes del Gltimo periodo, las hemorragias pasivas y el

vomito negro, encuentran en la lesion endofelial seguida de la concentracion de la sangre y

de 1a obstruccién capilar, una explicacion més racional a su juicio que la. que puede ofrecer
ninguna otra teorfa existente.
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Naturaleza y ciclo vital def germen

Se contaba con el conocimiento de la etiologfa de la enfermedad, que permitieron a leay
y Delgado (1903) conjefurar sobre la naturaleza y el ciclo vital del gérmen, Sabfan; que para
completar su ciclo de desarrolfo necesitaba de dos huéspedes: tno, ef cuerpo de un indivic
duo no inmune; ¢! otro, una especie particular de mosquitos. Partiendo de estos ‘conoci=
mientos, y teniendo en cuenta ciértos hechos clinica y experimentalmente demostrados,

sostienen que si bien es verdad que el cuerpo humano ests, con razén, considerado como:
huésped permanente del parésito del paludismo, &s, por €l contrario, la Estegomya, y no el
cuerpo humano, la que se debe considerar como huésped permanente del parésrto de 1a
fiebre amarilla. La corta resistencia de éste en el cuerpo del paciente es 1a que podia espe-
rarse de un parésito que atraviesa una fase de su reproduccion sexual en un huésped inter-
mediario. Afirma: “la especie de mosquito que transnute 1a enfermedad recibe el nombre
cientffico de Stegomya fasciata.”

Propuso comparar dos. parasitos. Recuerda 1os pasos mas importantes en la evolucion
del parsito de la malaria: los embriones de éste abandonan la glindula salival del an6feles
para comenzar su ciclo de desarrolio en una persona no inmune, allf crecen hasta llegar a 1a
edad adulta y se multiplican por esquizogonia o esporulacion, todo o cual es un proceso. de
periodo indeterminado que contintia afin después de haber alcanzado la madurez reproduc-
tiva. La tenacidad con que persiste la fiebre prueba evidentemente que el hombre es el
huésped permanente del parésito.

En los dafos que se poseen con respecto a Ia historia clinica, la etiologia, la epidemiolo-
gia de la fiebre amarilla y las reacciones patolégicas que produce en.su huesped perma-
nente, el hombre, lo gue sorprende es precisamente, no la semejanza, sino el contraste entre
las dos infecciones. ' '

Notese las siguientes diferencias; 1) 1a malaria sin tratamiento constituye una enferme-
dad crénica, a veces de larga duracion; 1a fiebre amm]]a es,una, enfermedad aguday grave
que termina en el espacio de una semana. 2) No se ha determinado aiin el tiempo que pue-
den vivir los embriones mataricos en el mosquito infectado, pero es evidente que, hacinados
en el pequefio cuerpo, no pueden alcanzar el completo desarrollo, faltandoles el espacio y la
abundante alimentacién que en la sangre del hombre encuentran. En la Estegomya, el ger-
men continda viviendo hasta dos meses y aim es pmbable que perdure mientras vive el
mosquito, 3) El anéfeles puede infectarse siempre que pique a un individuo en cuya circu-
lacién periférica capilar existan los gametos o formas sexuales del hematozoario ¥, como la
infeccion paldica en el hombre es de larga duracion, resuita que se. prolonga por un tiempo
indeterminado Ia oportunidad para la infeccion del musqmto La Estegomya, por ¢l contra-
rio, s6lo puede infectarse si tiene Ia oportunidad de picar un caso de ficbre amarilla en los
primeros dias de la infeccién, de modo que, si se trastadan los convalecientes a una nueva
localidad, ne pueden infectar, por méds que abunden en ella las Estegomyas.

La comparacién conduce a logicas deducciones que pueden servir para encaminar los
esfuerzos hacia la identificacion del germen. Bl mismo es-un pardsito:de la Estegomya; en
cuyo cuerpo recorre las diversas fases de su desarroilo, se multiplica por esquizogonia, y
con el escaso alimento que puede suministrarle su pequeific huésped es 16gico suponer que
el germen $era un protozoario mas pequefio que e} pardsito del paludismo. Habrd que bus-
carlo no en la sangre del enfermo sino en el cuerpo del mosquito.
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La permanencia del germen en el cuerpo humano es breve pues sélo tiene por objeto la
perpetuacion de la especie. El acto.de la reproduccion sexual en el huéSped hymano coin-
cide con la elaboracién de poderosas toxinas, a éstas se atribuyen d:rectamente la enferme-
dad (Finlay, 1903).

Finlay y Delgado {1903) hacen saber 4 la comunidad. c1ent1ﬁca que, ademds de Ia cam-
pafia exterminadora contra las Estegomya y los Andfeles, ¢l pnnc1pa§ objeuvo enla proﬁla-
xis de la fiebre amarilla y del paludismo deberd ser impedir el fraspaso del parasito del
huésped intermediario al huésped permanente, puesto que por ese medio puede lograise 1a
extincion del germen. Probleta comparatwamente facil en el caso de'la ﬁebre amanlla,
pero que ofrece dificultades en la malaria. No tiay gran dificuitad en impedir que un en-
fermo de fiebre amarilla, huésped intermediario, sea plcado ¢ infecte a las Estegomya,
huésped permanente; pero en un territorio malarico es casi :mposible impedir que ¢l andfe-
les contaminado, huésped intermediario, plque ¢ infecte a alguna persona sana, huésped
pennanente

Conclusiones

Los hallazgos de Finlay a mi juicio estdn documentados en sus Memorias y e los Anales
de la Academia de Ciencias Médicas de La Habana. A partir dé 1881 110 dejé jamas de
trabiajar, v 1os mismos fieron pblicados permanentermente o Hsedies

El Estegomya fasciata es considerado como agente de transmisién de la fiebre aman]la,
y considers insostenible cudlquier otrd teotia iie atribuya su origen o propagacion 4 in-
fluencias ‘miasmaticas, atinosféricas, metecrologicas, o 4 la falta de higiene. Se limita a la
existencia de una causa matérial transportable como huésped permianente del virus Tetra-
geno que efectivamente produce la enfermedad.

- La investigacion “cientifica normal” la realiza segin el paradigma de las enfermedades
infecciosas, en el contexto de ina comunidad cientifica nacional ‘e interniacional.

* Trabajé secundado por czent;ﬁcos dc renombre en parucular con ei Dr Delgado com—
patriota suyo.

No inaugura un nuevo “paradigma”; la féoria de Koch le sugiere lag-herramientas tebri-
cas y los mhodelos efectivos Sobte los cualés frabajar para confirmar las distintas hxpétesas
que le permiticron explicar: el hodo: de transmision, identificar €l virus Tetrageno que
causa fa enfermedad, yconﬁrmar tedrica y expernnentalmente que e msecto vector es el
hugésped permanente de] mismo, entre ofras cosas. '

De este modo hemos desentrafiado 14 Tabor cientifica del Dr, leay con la brevedad que
exige este trabajo.

Agrego, para ferminar, que el 3 de diciembre; dfa de su nacumento ha sxdo ﬁ_;ado por Ia
OMS como Dia Intema{:ionai del Médmo en su homenage

Notas

L Finlay (1881) solicita' se- constiluya nna Comisién permanente que se dedique a:Ta fiebre aniarilla. Pide al go-
bierno los archivos dela Comisidn anterior Aceptada la propuesta, ‘es elegido: presidente. (Archivos: Sociedad de
Estudios Clinicos, La Habana, 1881, Toso 1, pp: 103- 105.),

2 Gaceta Médica de La Habana, Tormo HL, La Habana, 1881, pp. 175-219.

3 En Patolagla Médma (“Fichre amarilla®), aparece un falio emitido por f hlstélogo Grancher (dnales de. i
Academia, Tomo XX, pp. 154-161). Discusion det trabajo del Dr. Santos Fernandez acerca de “La pérdida de la
vistd e '1a fiebre emanila” (Arales de la Academia, Tomo XV, 1881, pp. 212-213).

4 gnales de Iz Academia, Tomo XXI, 1884, pp. 265291,

.« T e SRRt g
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5 “The Yeliow Fever, before and after the discovery of Ametica™, The Climatologist, Phﬂadelphm, 1892 (July)

S “Etiologla de Ja fichre amarilla™, Revista de Crencias Médicas, Tomo IV, pp. 90-92.
? Yellow fever immumity. Modes of propagation. Mosquito Theory, Liverpool, 1984,
B« evacuar el tiiho digestive mediants eneas dirante- toda la enfermiedad. Hoy se cuent con-él benceno-naftol
y ditréticos como la cafeina y 1a teombrina-divreting.” (dnales de la Academia, Yomio XXEX, pp. 185:200.)
? “F1 mosquito hipotiticamente considerado agente de transmusion de Ia fiebre amarilla”, Aniiles de la Avademia,
Tomo XVII, Cuba, 1881, pp. 147-169
10 ver Finlay y Delgado, Cuaderno de observaciones y Comprobaciones deiInoculaciones, dnales de lu Acadeniia,
Cuba, 1890. Dr Tamayo. "Beaupertuy, médico francés, sostavo: los zancudos de: los pantanos indculan: ia fiebre
amarilia.” Finlay: “he obscrvade que donde hay fiebre amarilla hay mosquitos y he quetido relacionar este hecho:
con los resultados de laboratorio, encontré en Ia sangre de los enfermos un teirigeno gue ni Stenberg ni ofros.lo
admitiar, No me he msplmdo en las teorias del Dr Beaupettuy, teoria que el Dr. Tamayo y yo ignordbamos
cuando concebi mi tcorfa; ni ¢l Dr Tamayo si nadie se habia ocupado de buscar ef gerfiicn de 1z eofermedad.
Respecto del tetrageno, si bien continfio creyendo que es el germen de Ia fiebre amarifla, ain no fo considero un
hecho absolutamente demostrado. Permitame al colega le pregunie: ;Conoce el germen microbiGtico. dt la rabia?
(En qué parte de la médula de fos conejosteside? .. Todo loi 1gn0ra et Dr Tarnayo, ¥ $in embargo €l..” )
1 Revista de ln Asociactén Médico-Farmacéutica de It Isla de Cuba, Tomo 1, La Habana, 1902, pp. 163264,
12 AF King, de fa Sociedad Filossfica de Washington, 1882, Dr Coire; archivos de Medicina Naval de Paris,
Rudolf Matas, médico quinirgico de Nueva Orleans, octubre 1883; investigaciones del Dr. Koch, Cuerpo Imperial
de Samdad de Berlin; Patologia Tropical, Dres. Reed, Carroll y Agramonte, naturalistas de 1.2 Habana; toorias del
Dr Manson, de Amoy (China);, Dr Gordillo de Cuba. Am!exde la Academia, tomo XX, 1883;
13 Médico nenrdlogo francés (1825-1893).
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