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Trabajo Original

CarlosJ. Finlay y Barrés (1833-1915)

RESUMEN

Se comentan algunos aspectos de la vida del genial médico cubano Carlos J. Finlay, sus estudios en
Filadelfia, su actuacion ante el brote de célera en La Habana durante la segunda epidemia de la
enfermedad y su mas brillante desempefio al describir la teoria de transmisién vectoral de las
enfermedades en sus estudios sobre la fiebre amarilla, su trabajo experimental y su relacién con la
Cuarta Comisién del Ejército de los Estados Unidos para el Estudio de la Fiebre Amarilla.

ABSTRACT

The article is about doctor Carlos J. Finlay, who studied medicine in Philadelphia, and later was a
very famous Cuban physician, his action in the cholera epidemic in Havana, during its second
presentation, an his work about the yellow fever transmission, his experimental works and his
description of the theory of vectorial transmission of diseases. His correlation with the Fourth Amer-

ican Army Commission for the Study of Yellow Fever.

El genia investigador Dr. Carlos J. Finlay y Barrés,
estudio medicina en e Jefferson Medical College de
Filadelfia, USA, entre 1853 y 1855, fue un excelente
clinicoy oftalmdlogo. Cuando se establecié como pro-
fesional en nuestro pais, sufrié un gran impacto como
meédico, a comprobar quelafiebreamarillaeralaprin-
cipal enfermedad con importancia sanitariaen laida,
entonces, desde sus primeros tiempos de gercicio, se
dedicé a estudiarla, o que fue determinante para que
ademés se convirtiera en un brillante tropicalista.

Finlay estudio la fiebre amarilla desde todos los an-
gulos posibles, logrando encontrar la manera como se
transmite, problemaque congtituye uno delos principa-
les azotes de |os paises tropica es. Este descubrimiento
permitio que se controlaralaenfermedad en Cubay en
otras &reas del continente, como fue @ caso de lazona
de Panamé donde se construia el Canal Interoceénico.
En € proceso de su descubrimiento, Finlay se convirtio
en un experto entomadlogo, hizo estudios del tema con
las principal es figuras de la época, como Felipe Poey y
Aloy. También fue amigo de Jos€ A. Pazosy de Robert
Taylor; con todos trabajo diferentes aspectos de las es-
pecies de mosquitos existentes en € pais.
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Valiéndose de un estudio con 130 pacientes afec-
tados y 91 fallecidos, que hacian uso de las aguas
de la Zanja Real, también abord6 una parte de la
terceraepidemiade cOleraentre 1867y 1868, y ana-
lizé un brote ocurrido en la zona de El Cerro. El
meédico cubano comprendi6 que el agua contamina-
da de este canal, usada por l0s vecinos para prepa-
rar alimentosy cubrir todas |as necesidades domés-
ticas, era la causante de la transmisiéon de la
enfermedad. Concluyé lo anterior valiéndose del
método epidemiol dgico de cuya aplicacién fue pio-
nero entre nosotros, yaquelo utilizé muy poco tiem-
po después de que lo hiciera por primera vez en
Londres, su creador €l doctor John Snow al estudiar
el brote de cdlerade Golden Square, Soho. No existe
informacion de que otro antes de él o hayatrabajado
en el nuevo mundo.

Carlos Finlay present6 el resultado de estasinves-
tigaciones en la Real Academia de Ciencias Médi-
cas, Fisicas y Naturales de La Habana. Convencido
de la transmision hidrica de la epidemia, reviso 1o
gue hasta entonces se sabia de la enfermedad y con-
cluyé que e colera:



1) Setransmite por una sustancia especifica conteni-
da en las evacuaciones intestinales.

2) Se adquiere cuando la sustancia especifica se in-
troduce en el estébmago.

3) La“sustancia’ del célerano penetralapiel, ni aun
en el caso de ser inoculadadebajo delaepidermis.

4) Al cabo de untiempo variable, las propiedades es-
pecificas de la sustancia mencionada, se destru-
yen por la contaminacion de las mismas causas
gue ocasionan su desarrollo.t

La investigacion otorgd a Finlay e carécter de bri-
[lante epidemidlogo, en una época en la que esta cien-
ciatodavia no a canzaba su cuerpo conceptual, su mar-
co tedrico y sus estrategias de trabgjo. Ademés reiterd
gue se trataba de una enfermedad de transmision hidri-
ca, en un momento en que tal idea todavia no era uni-
versalmente aceptada. Fue por lo tanto pionero en €
estudio del cdlera, asi como afios despuéslo seriaen €
desarrollo de lateoria de latransmision vectorial dela
fiebre amarilla. En este sentido, propondria un método
parasu control y erradicacion. Enmi opinidn, CarlosFin-
lay hasidoy esd epidemidlogo cubano més brillante.

LASCOMISIONESMEDICASAMERICANAS
PARA EL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA

En virtud de su prestigio como experto en € vomito
negro, e gobernador espafiol 10 nombré asesor de la
PrimeraComisiéon Americanaparad EstudiodelaFie-
breAmarilla, quevisitd aCubaen 1879. Entonces pudo
estudiar laenfermedad de formaintegral, y con unavi-
s6n multidisciplinaria. La Comision pensd que en €
aire debia encontrarse algun agente capaz de transmitir
la enfermedad y orientd sus esfuerzos en ese sentido.
Finlay investigd con profundidad lateoria contagionis-
tay lano contagionistay acepto la existencia de una
tercera condicién. Primero andizo la atmosfera, pensd
en laacainidad del aire, en agunos factores climéti-
cos, después reorientd su pensamiento hacialaexisten-
ciadeagunfactor especia enlatransmision, quehicie-
ra probable e contagio por inoculacién del materia
infeccioso en la sangre de un enfermo, a una persona
sana sin antecedentes de fiebre amarilla. Observo los
insectos chupadores de sangre, principalmente € mos-
quitoy en primerainstanciarelacion6 € mayor nUmero
de esos insectos, con & aumento en laincidenciade la
enfermedad y laaparicidn de sus brotes. Realizd enton-
ces profundos estudios sobre los insectos con don Feli-
pe Poey y Aloy; andlizé los hébitos de vida de més de
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600 especies de mosguitosy encontrd que sélo lahem-
bradel mosquito diurno de LaHabana—que llamé Cu-
lex mosquito, hoy conocido como Aedes aegipty—, era
capaz de explicar lahistoria natural de laenfermedad.?

Con estas herramientas comenzo su trabajo expe-
rimental con mosquitosy humanos. Inocul 6 a sacer-
dotes jesuitas recién llegados a Cuba, en los cuales
logré producir las formas leves de la enfermedad, y
[legd a proporcionarles inmunidad contra ella.

El doctor Finlay fue designado por € gobierno colo-
nial, miembro delade egacion que representd aCubay
aPuerto Rico en la Conferencia Sanitaria I nternaciona
deWashington en febrero de 1881, donde dio aconocer
su hipétesis y presentd las tres condiciones necesarias
para que se produjerala propagecion:

» Existenciapreviade un caso de fiebre amarillaen
un periodo determinado de la enfermedad.

» Lapresenciade un sujeto apto para adquirirla.

e Lapresencia de un agente, cuya existencia fuera
del todo independiente, tanto de la enfermedad
como del enfermo, pero indispensable paratrans-
mitirlade un hombre enfermo aun hombre sano.>#

Sels meses més tarde, cuando reunié un grupo de
cinco inoculaciones experimental es perfectamente es-
tudiadas 'y elabord sus protocolos, expuso completa su
teoria con lalecturade trabajo “El mosquito hipotéti-
camente considerado como agente detransmisién dela
fiebre amarilla’,® en lasesion del 14 de agosto de 1881
de la Rea Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturaes de La Habana. En un principio, no se dio
mucho crédito alateoria, ni |os organismos pertinentes
del ramo de la sdlud tuvieron ningln interés en aplicar
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Figura 1. Grupo de médicos sanitaristas en el Hospital Infeccioso
Las Animas, La Habana. Carlos Finlay fue su director.
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las medidas sanitarias recomendadas por Finlay. No
obstante, continud sus investigaciones en la busqueda
dd agente causal, valiéndose de estudios bacteriol 6gi-
cos, que inicié en 1886, en colaboracion con e doctor
Claudio Delgado y Amestoy. Despuésdevariosafiosde
infructuosos esfuerzos, llegaron ala conclusién de que
las dternativas tecnol 6gicas delaépoca, no les permiti-
rian aidar a ningln agente causa. Afios més tarde, sin
embargo comprobaron su teoria con mas de un cente-
nar de inoculaciones experimentales y cerca de cien
publicaciones sobre la enfermedad.

En el Congreso Internacional de Higieney Demo-
grafia, celebrado en Budapest en septiembre de 1894,
Finlay planted las condiciones sanitarias necesarias
paralaeiminacién del mal:

 Evitar quelos mosquitos piquen alos enfermos de
fiebre amarilla.

 Destruir alos mosquitos contaminados.

» Considerar que paraproteger cualquier lugar dela
enfermedad, se debe evitar todo mosquito infec-
tante pues, una vez contaminado, mantiene esa
condicion durante el resto de su vida.®

En 1887, € italiano Giusseppe Sanarelli publicd que
lacausadelafiebreamarillaerad baciloicteroidesque
él habiadescubierto en Sudamérica. El genera Wyman,
Cirujano Generd del gército de los Estados Unidos
envid a Cuba afines de 1898 alos doctores Wasding y
Geddings, cirujanos dd Marine Hospital Service, para
comprobar la hipétesis de Sanarelli. Reportaron € ha
Ilazgo de dicho bacilo en 13 delos 16 casos estudiados,
gue segun dlos, fueron infestados a través del aparato
respiratorio. El doctor George Miller Stemberg, nuevo
Cirujano General, no estuvo conformey envié a doctor
ArigtidesAgramonte Simoni, coningtruccionesdeacla
rar e asunto. En € verano de 1899 coincidieron en Cuba
los médi cos norteamericanosy Agramonte, quienesjun-
tosredizaron autopsiasy estudiaron intestinos de casos
de fiebre amarilla. Aunque ningin halazgo fue positi-
VO, los horteamericanosing stieron en su posicién ante-
rior. Agramonte escribié en € articulo, “Relacién del
baciloicteroides con lafiebre amarilla’ quefaltabafun-
damento cientifico para declarar a bacilo de marras
como € agente etiol6gico de la enfermedad.

En marzo de 1900, comenzé sus trabgjos la Cuarta
Comision del Ejército Norteamericano para e Estudio
de la Fiebre Amarilla, por la Orden Especia, nimero
122 del 24 demarzo de 1900. EstaComisidn cuyo obje-
tivo eraaclarar lasituacion, estuvo presididapor € ma-
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yor doctor Wdlter Reed, e integrada por los doctores
James Carrall, Jesse William Lazear y Arigtides Agra-
monte. Después de redizar intensos estudios y de bus-
car infructuosamente & bacilo de Sanardlli, decidieron
viditar aFinlay parautilizar su teoriacomo Ultimaposi-
bilidad. El investigador cubano puso adisposiciéndela
Comision todos los datos de su investigacion, ademas
de un grupo de mosquitos y huevos que € criaba para
susexperimentos, y con los cuaeshabiainoculado yaa
104 sujetos.

El grupo acordd hacer lapruebade campo paracom-
probar lateoriafinlaista. Reed vigjo inmedistamente a
Woashington por asuntos de trabgjo y cas no participd
en edtastareas. Lazear se encargd de criar |os mosqui-
tos y huevos, alos que infect6 con figbre amarilla, a
hacerlos picar a pacientes einocular con ellos aindivi-
duos susceptibles. De este modo logro probar laverdad
del sabio cubano, pero también habiendo sido picado,
pago con su propiavidalaexperienciay se corvirtio en
mértir de la ciencia. Su muerte fue uno de los hechos
fundamental es en la confirmacion de lateoriafinlaista

El doctor Reed se enterd de la confirmacion por
un telegrama que le enviaron a Washington los doc-
tores Lazear y Agramonte, aunque si estuvo presente

Figura 2. Carlos Finlay cuando estudiaba medicina en el Jefferson
Medical College, USA.
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Figura 3. Retrato al 6leo de Carlos Finlay. Autor Antonio L6pez.

en lostrabaj os posteriores de confirmacion enel Cam-
pamento Lazear de Marianao.” Lo sucedido después
eshien conocido: el intento de Reed de arrebatarle al
cubano la gloria del descubrimiento y otorgarsela a
laComision Americanay aél en particular. El 23 de
octubre de 1900, Reed present6 su nota preliminar
sobre la fiebre amarilla en una reunion de la Ameri-
can Public Health Association que se celebr6 en In-
diangpolis. Alli omitio todo lo relacionado con las
experiencias de Finlay y su prioridad en los trabajos.
Solo le agradecio la ayuda por €l material suminis-
trado. El colmo ocurri6 cuando al leer las conclusio-
nesdelastareas de su Comisién en el Tercer Congre-
so Médico Panamericano, celebrado en La Habana
del 4 a 7 de febrero de 1901, Reed le otorgo a la
Comision laexclusividad del descubrimiento, hecho
que dio lugar a una de las méas conocidas controver-
sias en la historia de laciencia

Laaplicacion raciona de las ideas de Carlos Fin-
lay, hizo que la fiebre amarilla fuera casi erradicada
en 1902. En 1905 y 1906 hubo un brote, pero fue
totalmente vencida en 1908.

En 1935 se aclaro el verdadero papel de Finlay y
de Reed en e conocimiento de la fiebre amarilla.
Entre los acuerdos del X Congreso Internacional de
HistoriadelaMedicina, celebrado en Madrid en 1954,
se reconocié la prioridad del cubano.

Enrique Beldarrain-Chaple

En una carta enviada al historiador del Ministerio
de Salubridad y Asistencia Social de Cuba, César
Rodriguez Expdsito, Henry E. Sigerist, lider de la
historia de la medicina, apuntd que estaba convenci-
do de la labor del sabio cubano y que éste tenia la
primaciaen €l descubrimientoy enunciado delaTeo-
riade Transmision Vectoria de las Enfermedades.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
siempre situ6 a Finlay en su justo lugar.

Carlos Finlay también incursioné en la parasitolo-
gia, aunque no con la misma profundidad como en
los otros temas. Después de instauradalarepublicay
desde su puesto de director de Sanidad, dirigié lacam-
pafia de saneamiento que logré mejorar las condicio-
nes ambiental es higiénicas del pais. Al poner en prac-
tica sus ideas, se erradico la fiebre amarilla, se
controlaron las dos Unicas epidemias de peste bubo-
nica que nos afectaron, se inicid la lucha contra la
tuberculosis, se cred el Hospital Antiinfeccioso Las
Animas, donde se rodeo de un brillante grupo de sa-
nitaristas y tropicalistas encabezados por Juan Gui-
teras Gener, Aristides Agramonte Simoni, Mario
Garcia Lebredo, José A. Lépez del Valle, Enrique B.
Barnet y Rogue de Escobar entre otros, que llevaron
a cabo esa tarea titdnica de mejorar las condiciones
de salud de laisla de principios del siglo XX e im-
pulsaron el desarrollo de las actividades de higiene,
epidemiologia y medicina tropical, que junto a la
bacteriologiay ala parasitologia estan tan ligadas a
las condiciones de vida de las comuni dades.
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