Yaol. 10, No. 1 Enero - Abril 2005

MESA REDONDA

DIMENSION DE CARLOS JUAN FINLAY DE BARRES

Revista de las Ciencias Meédicas v de la Salud de Cienfuegos

iFinlay Hoy!

Dr. Alfredo Dario Espinosa Brito

Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de |1 Grado en Medicina
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El 28 de noviembre del 2001 un grupo de compafieros
presentamos, a instancias del Director Provincial de Salud,
una mesa redonda sobre la vida del insigne cuba-
no. Lainvi- tacién tenia como objetivo
animar las actividades en el
marco de la Jornada del Tra-
bajador de la Salud y a honrar la
memoria del extraordinario cien-
tifico. Al cabo de 3
afios aquella pre-
sentacién inicial
sirvio de base y sustrato para
que el 28 de enero del 2005, en el trabajo de
otro panel, celebraramos el aniversario 18 de la
Revista Médica de Cienfuegos, que lleva el nom-

bre de nuestro sabio. Las intervenciones tuvie-
ron lugar en el anfiteatro de la Facultad de

Cien- cias Médicas de Cienfuegos “Raul Dorticos
Torra- do”, sede alternativa de la Academia de
Ciencias de Cuba.

Ese dia tenia una doble significacion: el
nacimiento del Apostol y el surgimiento de la re-
vista. Fue un acuer- do tacito entre los presentadores
y el Editor de esta revista llevar a sus paginas la rica informa-
cién presentada, que no dudamos sera del interés de los
lectores.

A continuacion los temas sobre la inmensa y fascinan-
te vida y obra de Carlos J. Finlay segin el orden y tales
como fueron leidos y presentados por cada uno de sus auto-
res.

Dr. Carlos J. Finlay: Un precursor

Dr. Reinaldo Pino Blanco

Especialita de | Grado en Medicina Interna y de Il Grado en
Neumologia. Profesor Asistente. Hospital Universitario “Dr. Gus-
tavo Aldereguia Lima”. Cienfuegos, Cuba.

Finlay olvidado

Dr. Felipe de Jesus Delgado Bustillo (Coordinador del panel)
Especialista de 1l Grado en Epidemiologia. Profesor Asistente.
Editorial Finlay, Cienfuegos, Cuba.
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INLAY HOY

Dr. Alfredo D. Espinosa Brito

«Necesita el espiritu humano momentos de reposo y muchos de meditacion
para hacer verdaderos progresos en las ciencias, para adguirir un candal
propio y no prestado, pues no es mds que un préstamo la aparente
adquisicion que hacemos de las ideas ajenas por medio de la lectura, si no
agregamos nuestras reflexiones, si no llegamos a ponernos en aptitud de
Jormar nuestra cienciay.

Padre Félix Varela

INTRODUCCION

De nuevo agradezco la oportunidad de poder partici-
par en un encuentro como este, en un dia tan significativo
para todos los cubanos, y de compartir con Uds. algunas
ideas sobre Finlay. Quisiera partir del siguiente plantea-
miento: Cuba es una tierra bendecida -por Dios o por la
Naturaleza, como se quiera- y nuestra principal riqueza son
los cubanos.

A mi modesto entender, el siglo X1X, que incluyo el
nacimiento de la nacionalidad, de la cubaniay las luchas por
nuestra independencia, es nuestro siglo de las luces. Esa ri-
queza excepcional del ambiente criollo de la época, se ex-
presa en muchas vidas ejemplares.

Las concepciones y trascendencia del pensamiento de
Varela, Luz y Caballero, Céspedes, Agramonte, Maceo, y
tantos otros que harian la lista interminable, sin dudas mere-
cen ser mas conocidas, debatidas y traidas a nuestro aconte-
cer cotidiano. Toda una riqueza oculta, guardada, o, cuando
mas interpretada de forma fragmentaria e inconexa. Por su-
puesto, que a uno le parece que Marti los resume a todos y a
todo, y quizas por eso haya sido “practica” la idea de cen-
trarse en él, para divulgar lo mejor del pensamiento cubano
de esa centuria.

LA REVISTAFINLAY. UN COMENTARIO INICIAL

Por ello, no es casual que el 28 de Enero de 1987
haya sido la fecha escogida por un grupo de estudiantes
de medicina de nuestra Facultad, para hacer la presenta-
cion del primer nimero de la Revista Finlay. Este hecho,
que hoy conmemoramos, ratificaba la simbiosis que hay
—0 debe haber- para los médicos cubanos, entre Finlay y
Marti. Dos de los mas grandes de nuestra historia, que a
pesar de haber coincidido en el tiempo y en muchos idea-
les, parece que ni siquiera sus obras fueron del conoci-
miento del otro, aunque habia suficientes “puentes” en-
tre ambos, como la amistad comun con los doctores Juan
Guiteras Gener, Enrique Barnet y Juan Santos Fernandez,

todos también entre los grandes de nuestra historia. De
paso, lanzo el reto a profundizar en esta “misteriosa” si-
tuacion.

A fines de 1986 un grupo de estudiantes de medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos se plan-
tearonel reto de publicar una revista que reflejarael que-
hacer cientifico de nuestro territorio en el campo de la sa-
lud. Su lider, la entonces presidenta de la Federacion de
Estudiantes Universitarios (FEU) de la Facultad, Yamila de
Armas Aguila, Ilamo, para que se hiciera cargo de esta
tarea, como director de la Revista, a otro estudiante, Pedro
Ordunez Garcia.

En este empefio inicial se nuclearon otros alumnos,
entre los que se destacaron Humberto Miguel Cabrera y
Salvador Tamayo Mufiiz, asi como algo mas de una docena
de profesores que acogieron con entusiasmo esta iniciativa.
Con la colaboracion de un grupo de trabajadores de la pro-
pia Facultad (dibujantes, fotdgrafos, mecandgrafos, filologos
del Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas),
de la imprenta de la Central Electronuclear en construccién
de Juraguay el apoyo de las maximas autoridades politicas
de la provincia en esa época, vio la luz el primer nimero de la
Revista Finlay el 28 de enero de 1987, para beneplacito de
muchos y para asombro de otros. ;Por qué Finlay? es una
pregunta que sélo la podria hacer alguien que no fuera cuba-
no, aunque mas adelante, en nuestra intervencion, volvere-
mos a abundar en la respuesta.

A fines de 1987, después de varios encuentros con las
autoridades del sector de la salud del territorio, se plantea
que la Revista Finlay se convierta en el drgano cientifico de
todos en el campo de la salud en Cienfuegos y se designa
al Dr. Alfredo Espinosa Brito, como Co-Director de la pu-
blicacién. Se crea una estructura méas funcional, con un Co-
mité de Redaccion, un Consejo Asesor mas amplio y se
incrementa el nimero de paginas, manteniéndose la apari-
cién de cuatro nimeros anuales. El resto de la historia es
mas conocida y no es objeto de nuestra charla de hoy.

LOS “GENIOS”, LOS REDENTORES

\olviendo al tema de Finlay, entre las cualidades esen-
ciales de nuestros genios y redentores cubanos, encontra-
mos: a) su capacidad de sintetizar —¢simplificar?”- lo com-
plejo, b) la clara conciencia de su misién y c) su amor sacrifi-
cado, persistente y entregado en beneficio de los demés. En
los propdsitos de lograr para nuestro pueblo una “cultura
general integral”, la divulgacion y asimilacion de estos as-
pectos, constituyen prioridades hoy.

En esta constelacion de seres ilustres, que vivieron el
proceso de gestacion de Cuba como nacién, Carlos Juan
Finlay De Barres ocupa, por méritos sobrados, un lugar ci-
mero. De él se ha dicho: ““Ha sido el hijo de esta tierra que
mas se ha elevado en el horizonte de la ciencia”.
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Sin embargo, no pretendo referirme a Finlay hoy, como
un personaje del pasado, sino como alguien que ha trascen-
dido merecidamente la historia y que mantiene y mantendra
su vigencia, por lo que puede y debe ser considerado como
un acompafante cotidiano obligado de nuestro accionar pro-
fesional y humano, a mas de 170 afios de su nacimiento en
Camagley y a 123, de haber enunciado por primera vez su
nueva e inmortal doctrina sobre el contagio de las enfer-
medades en los seres humanos. Por tanto, obviaré datos
biogréficos y resultados de su larga y fecunda obra, que se
pueden encontrar muy bien en un grupo de publicaciones
de expertos finlaistas.

Entre las multiples virtudes que adornaron su recia y
genial personalidad, hay un grupo que se destaca y que
debiéramos poner de moda en nuestros dias. A ellas nos re-
feriremos, no con el propdésito de abarcarlas todas, sino de
reflexionar en conjunto en este evento, que celebramos en
un momento tan plagado de incertidumbres y complejida-
des, sobre un grupo de valores que lo identifican como el
I6gico paradigma a seguir por los profesionales de la salud
cubanos, especialmente los médicos. En otras palabras, ¢qué
nos sigue aportando Finlay hoy a nuestra realidad? Si esta-
mos atentos, descubriremos que muchas de ellas estuvieron
también presentes en José Marti, lo que ratifica que ambos
son hijos legitimos y privilegiados de un pueblo, también
excepcional.

VALORES TRASCENDENTES EN CARLOS JUAN
FINLAY DEBARRES
Soélo de manera didactica, voy a agrupar estos valores
en dos categorias, pues como veremos constantemente se
entremezclan:
1. HUMANISTAS (COMO HOMBRE, COMO
CIUDADANO)
- Modestiay humildad: Todo lo mereciay nuncarecla-
md nada. “Obra modestisima que me cupo la suerte
de realizar”. Rehuia concursos, titulos y honores.
Desinterés: Nunca pidi6 nada para si. Sufrio estre-
checes econdémicas. Todas sus investigaciones las
sufrago con su trabajo.
Abnegacién: Renunci6 a muchas cosas por el cami-
no que eligio.
Consagracion: Horas de esfuerzos y desvelos en
beneficio de otros.
Perseverancia, constancia, tenacidad: Dias, sema-
nas, meses y afos.
Paciencia: Ante el hosco menosprecio que significd
el silencio, laincomprensiony la ironiaentornoasu
teoria sobre el contagio de las enfermedades.
Firmeza: No claudicé en sus empefios. Conviccio-
nes arraigadas y profundas.
\oluntad férrea, disciplina: Exigente consigo mismo.
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Laboriosidad, infatigable.

Tolerancia a las frustraciones: El hombre de los
mosquitos.

Apasionado: Enamorado de lo que hacia.
Benefactor, bondadoso: Desvelo por salvar a la hu-
manidad de la enfermedad y la muerte, con devo-
cién particular por los pobres.

Honestidad: En busca de su verdad, no ocultd sus
resultados a nadie, ni incluso sus errores. Incorrup-
tible en el vivir.

Etico: Forma de llevar a cabo sus investigaciones,
respetuoso con sus “adversarios”.

Decente: Nunca tuvo un gesto de rencor ni desplantes.
Generoso, amable y cortés: Cuando fue el momento
oportuno, entregd desinteresadamente a otros, to-
dos los resultados de su trabajo de tantos afios, en
bien de su pais y de la humanidad.

Culto: “De cuna”, de escuela y por esfuerzo propio.
Espiritualidad: Intensa y audaz, unida a un cuer-
po sano, elastico y flexible, recuerdo de su depor-
tismo.

Amante del arte, la literatura, la historia, la natura-
leza: Su cultura rebasaba con creces las fronteras
mismas de la medicina.

Poliglota: Espafiol, inglés, francés, alemén, latin..., lo
que le facilito el acceso, en el idioma original, a todas
las ideas y los conocimientos mas avanzados de su
época, asi como la comunicacion oral y escrita.
Buen padre y buen esposo: Preocupacion, atencién
y carifio por su familia, a su esposa, sus hijos a los
que acompafié siempre.

Querido por todos: Incluso los que alguna vez se le
opusieron, terminaron defendiéndolo y admirando-
lo (Ej. Santos Fernandez...)

Patriota, cubano: Hijo de escocésy francesa, es-
tudio en Cuba (primaria) Franciay Alemania (se-
cundaria) y Estados Unidos, Filadelfia (medicina).
Decliné la invitacion a establecerse en Estados
Unidos y muy contento regresd a Cuba, donde
revalido su titulo en La Habana. Luego volvié a
Paris para estudios de postgrado en clinica con el
famoso profesor Armand Trousseu. Casado con
una trinitaria (del Caribe), con la que tuvo 3 hijos.
Influencia en él del ambiente criollo. Siempre re-
greso a Cuba, una y otra vez. Amaba a su pais y
era por naturaleza adicto a la libertad y al respeto
del derecho de los demas. Se enrol6 voluntaria-
mente en Washington y vino como oficial médico
del Ejército Norteamericano en 1898 a combatir
por su Patria.

Buen cristiano: Su fe, de sentimientos intimos y
profundos y de creencias tolerantes, no de dog-
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mas. Su amor al projimo, su fidelidad ilimitada a
los postulados cientificos, con entera indepen-
dencia de sus creencias religiosas (jcomo Varela!).

2. PROFESIONALES (COMO MEDICO, COMO

CIEN

TIFICO)

Médico: clinico, internista, oftalmélogo,
microbidlogo, entomélogo, epidemidlogo,
higienista, salubrista.

Clinico eminente: Sus exposiciones de casos clini-
cos, estuvieron muy acordes con la escuela médica
francesa. No omite ni un solo detalle semioldgico.
Su primera publicacion fue el primer caso de
hipertiroidismo publicado en Cuba. Critica a San-
tos Ferndndez la insuficiencia de detalles clinicos
en la presentacion de sus casos.

El conocimiento profundo del ciclo evolutivo de la
fiebre amarilla, su naturaleza, su clinicay su acierto
diagndstico le permitieron descubrir las formas be-
nignas o larvadas de la fiebre amarilla'y lo situé en
condiciones éptimas para ejercer el control clinico
adecuado, en sus experimentos en seres humanos,
asi como reproducirla bajo el control clinico tera-
péutico.

Sabio, genio, talentoso.

Investigador: Maneja el método cientifico como un
maestro. Entrelaza la practica clinica con la investi-
gacion y la experimentacion. Clara intuicion para
elegir el objeto de sus investigaciones.
Académico, en busca de la verdad: “La verdad abso-
luta no puede alcanzarse, que solo es propia del
dominio humano la verdad relativa, la que esta su-
jeta al nivel de conocimientos de una época deter-
minada, por tanto esto entrafia que el afan de per-
feccion es inherente al propio desarrollo de la cien-
cia”.

Integracién: En una doctrina Gnica la medicina cli-
nica (la logica) y la experimental (las evidencias)
(antes eran dos escuelas parcializadas). Capacidad
de hacer uso de otras disciplinas cientificas. Su dis-
curso de ingreso a la Academia de Ciencias Fisicas,
Meédicas y Naturales de La Habana se refiere a la
fuerza de gravedad de la tierra y en 1875, en el 25
aniversario de esta institucion tuvo a su cargo el dis-
curso sobre “La Verdad cientifica”.

Pensamiento ldgico: El camino hacia el Aedes
aegypti como agente transmisor.

Innovacion: Teoria de un vector entre un enfermoy
otro. Nueva doctrina sobre el contagio de las enfer-
medades Su enunciado constituia una discontinui-
dad, un salto cualitativamente brusco en el pensa-
miento médico cientifico de la época. Es muy pro-
bable que se inspirara en su antiguo maestro John

Revista de las Ciencias Meédicas ¥ de la Salud de Cienfuegos

Kearsly Mitchell, quien habia publicado «es dolo-
roso verse obligado a abandonar las ingeniosas
teorias de nuestros padres, elaboradas tan
detallada y laboriosamente; eliminar todo el tra-
bajo realizado durante sus vidas por hombres muy
eminentes y meditar sobre el tiempo y el talento
prodigado excesivamente sobre meras ilusiones».
Capacidad de negarse a si mismoy cambiar su rum-
bo: Entre 1875 y 1876, cuando «tenia que dejar de
creer en todo lo que habia creido para enunciar una
nueva teoria sobre el contagio y transmisién de la
fiebre amarilla», supo rectificar -que es de sabios - y
sustituir su hipotesis inicial sobre el papel determi-
nante que atribuyé a la alcalinidad del ambiente en
la aparicion de las epidemias de fiebre amarilla, por
su conocida teoria sobre el mosquito como agente
transmisor de esta enfermedad. En 1897, de nuevo
err6 al afirmar que el Micrococus tetragenus era el
agente causal de la fiebre amarilla, lo cual luego acep-
t6 como una equivocacion.

Curiosidad: Sin limites.

Experimento: Influencia de Claude Bernard.
Observador acucioso: Ej. huevos de mosquitos...
Buenas practicas: Excelentes, tanto clinicas como
de investigacion.

Aplicacion de resultados a la préactica.
Generalizacion: Abrio cauces para el conocimiento
y la erradicacion de otras enfermedades transmisi-
bles por vectores bioldgicos.

Profeta: Capacidad de pronostico.

Capacidad de dialogo: Dispuesto a conversar siempre.
Debate, polémica cientifica: La Academia de Cien-
cias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana. No
tercia en una discusion de inmediato y en forma
improvisada, sino que solicita el trabajo, para des-
pués de analizarlo, en una sesion posterior exponer
sus argumentos y opiniones.

Defensa de su verdad: Atiempo y a destiempo. Per-
suasivo.

Escritor (Publicaciones): Destacado y muy conoci-
do. Escribid 244 articulos!

Incomprendido: Cuando otros le quisieron arrebatar
su verdad irrefutablemente demostrada, sélo enton-
ces escribié con un lenguaje cargado de poesia y
humildad: “Ahora veinte afios, guiados por indicios
que estaban seguros, sali a explorar un campo yer-
mo y desconocido: encontré una piedra de aspecto
tosco y grosero, la recogi y con el auxilio de mi
eficaz y constante colaborador... la raspamos y la
examinamos cuidadosamente, resultando para no-
sotros el conocimiento de que aquello era un dia-
mante. Mas nadie quiso creernos, hasta que al cabo
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de afios vino una comisién de hombres inteligen-
tes, adiestrados en tales faenas, mejor dotados y
pertrechados que yo y en corto tiempo extrajeron
del tosco cascaron de piedra (el diamante) cuyo
brillo hoy a nadie puede ocultarse™.
Trascendente: Su obra se agiganta con el tiempo.
Maestro, sembrador: Multitud de importantes dis-
cipulos.

Organizador: Jefe de la primera Junta de Sanidad,
Primer Ministerio de Salud Pdblica en el mundo
(1909). Aporte universal poco valorado. Fundador
de OPS.

Reconocimiento universal: A pesar de campafia de
profanacion por Walter Reed y la Comision Ameri-
cana. Nominado varias veces a Premio Nobel que
nunca se le otorg6. Considerado entre los 10
microbiélogos mas importantes del mundo, en pu-
blicacion de OPS “Desafio de la Epidemiologia”, 2
libros de Lopez Sanchez, en Journal of Public Health
Policy... Francia lo hizo oficial de la Legién de
Honor, una calle en Paris Ileva su nombre desde el
centenario de su natalicio. Reconocimiento de New
Orleans a La Habana. La Facultad de Medicina de
Jefferson lo nombr6 Doctor Honoris Causa. Museo
en su honor. La juventud cubana, representada en
los futuros galenos, lleva con dignidad y orgullo el
nombre del Destacamento Carlos J. Finlay, sus en-
sefianzas y obra siguen adelante con esta genera-
cion.

COMENTARIOFINAL

En el centenario del trabajo fundamental de Finlay
(1981) se produjo la introduccidn de la epidemia de Dengue
en Cuba. Con las mismas armas que nos legd Finlay se com-
bati6é y vencid de nuevo en esta epidemia. Entonces se dijo
que Finlay era para los cubanos Ejemplo, modelo, paradig-
ma de dignidad, virtud profesional y desinterés.

Cuando tengamos dudas por el camino a seguir en las
ciencias, y en particular en las ciencias médicas en Cuba,
recurramos siempre a Finlay como nuestro guia. Aqui lo
hemos invocado de nuevo. Ojala que alguna chispa de su
genial pensamiento ilumine nuestra reflexion actual, para
continuar perfeccionando mas nuestros criterios y convic-
ciones, para también ser mas eficaces en su conceptualiza-
cidn y puesta en préactica, en beneficio de nuestro noble y
valeroso pueblo y de nosotros mismos como seres humanos
dignos de nuestro tiempo.
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INLAY Y LA FUNDACION DE
LA EPIDEMIOLOGIA

Dr. Juan José Apolinaire Pennini

La ciencia como parte del desarrollo Histérico Social
del ser humano evoluciona lentamente, con gran sacrificio
de los protagonistas, tardando a veces cientos de afios para
dar esos llamados saltos cualitativos que la llevan a niveles
superiores en el conocimiento y dominio de la naturaleza, el
hombre y el pensamiento.

Sin polemizar si es 0 no una ciencia completa, si
mantiene o no aspectos de su doctrina con areas obscu-
ras, en las que ni sus propios hacedores estan de acuer-
do o si s6lo se trata de un método de “hacer salud”,
como si eso fuera poco, la Epidemiologia también ha
sufrido ese lento proceso gracias a mentes de personas
extraordinarias que sacrificaron riquezas, comodidades,
placeres familiares y muchos que murieron victimas de la
pasion por demostrar sus hipdtesis, experimentando so-
bre si mismos.
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La epidemiologia es una disciplina fundamental de la
Salud Publica, tanto que a veces se confunden una con la
otra.

Muchos son los trabajadores de la salud que han dado
aportes a la epidemiologia, pero para ubicar a nuestro sabio
cubano Carlos Juan Finlay De Barres en el contexto de esta
ciencia, nombraremos a quienes considero los precursores y
los fundadores.

Sus nombres y sus aportes han significado para la hu-
manidad saltos hacia una mejor salud, hombres fundamen-
tales en la historia de la ciencia y veremos alli, entre ellos,
en un puesto de privilegio a Finlay.

Como precursores, ya que es dificil, si no imposible,
saber cuando nace el primer pensamiento epidemiolégico
queremos resaltar a: James Lind, que en 1753 realiza lo que se
puede considerar uno de los “ensayos clinicos” mas extraor-
dinarios por su concepcién tedrica, sus resultados, efectua-
do en un lugar sumamente inadecuado, un barco en medio
de la mar y gran economia de recursos...12 personas y unos
pocos limones, algunas infusiones, cerveza y medicamentos
propios del momento histérico. Establece la forma de curar y
prevenir el Escorbuto, 159 afios antes que Funk descubriera
las vitaminas.

Gaspar Casal en 1762, describe y piensa
epidemioldgicamente sobre la Pelagra, otra enfermedad
carencial.

George Baker, en 1767 desentrafia los misterios del
“colico endémico de Devonshire”, cuya etiologia era una
intoxicacion por plomo, el saturnismo.

Curioso detalle que estos tres Pioneros en el desarro-
llo de lo que hoy conocemos por método epidemiologico lo
hayan hecho sobre enfermedades o trastornos carenciales e
intoxicaciones por metales y no en lo que hubiese parecido
lo esperado, las enfermedades trasmisibles.

Podemos cerrar el siglo XVIII con Eduardo Jenner y
sus trabajos sobre la viruela de las vacas (cowpox), la obser-
vacion del ciclo caballo-vaca-hombre-vaca y descubrir que
quienes asi enfermaron y luego de recuperarse ....“esta libre
para siempre de la infeccion de la viruela”....10 palabras que
resumen el salto cualitativo de la ciencia de la Salud Publica
a la era de las vacunas.

El hombre, su pensamiento, ni la ciencia en su infinita
espiral ascendente del conocimiento se dan cuenta del paso
de los afios ni de los siglos, todo es un proceso continuo,
ininterrumpido y fuertemente entrelazado.

En 1840 surge la obra médico-socio-politica de Louis
G. Villermé, veamos su titulo: “Resefia del estado fisico y
moral de los obreros de la industria del algodon, lalanay la
seda”. Villermé no fue el Gnico, pero con este estudio engar-
za el pensamiento de la naciente epidemiologia, con los as-
pectos econdmicos y sociales, que desde ese momento has-
ta nuestros dias, son parte de los factores de riesgo y a
veces francamente causales de enfermedad o lesion.

Para quienes crean que eso era un problema hace 200
afios, les aconsejamos revisar qué pasa con el trabajo casi
esclavo de millones de nifios de Latinoaméricay el resto del
tercer mundo, y la nueva modalidad de explotacion obrera,
subproducto de las economias neoliberales: la maquila.

¢Quién no ha notado que practicamente todos los
epidemidlogos, sandlogos o los que trabajan con su método,
sea cual sea la especialidad formal que tengan, profesan y
practican politicas progresistas de gran contenido social y
humanistico?

Y ahora me referiré a quienes pueden considerarse fun-
dadores, porque siguiendo a los anteriores y con una pode-
rosa capacidad de sintesis en sus pensamientos, conden-
san, exponen y aplican lo que a partir de Ellos se conocen
como conceptos fundamentales o categorias epidemiolégicas:
latriada ecoldgica, la cadena epidemiolégica de transmision
de las enfermedades y acciones de promocion y prevencién
altamente eficaces.

Peter Ludwig Panum, 1846, estudia la epidemia de sa-
rampidn en las islas Faroe, en lo que se puede considerar
como un cruel experimento de la naturaleza en una pobla-
cién que no sufria la enfermedad hacia 65 afios. Asombra la
investigacion realizada y el trabajo de terreno. Visité y
encuestd 52 poblados para obtener el nombre de los casos
primarios y casos indices, exposicién a la infeccién, fecha
de los primeros sintomas y cred el concepto y comprobd en
la préctica la existencia del periodo de incubacion.

John Snow, 1853: Conocido como padre de la
epidemiologia, porque realizo el estudio del Colera en su-
cesivos brotes en Londres, realiza lo que hoy llamamos
un proyecto de investigacion previo a un futuro brote
que debia ocurrir, aplicando métodos cientificos para la
prediccion de fenomenos, formula una hipétesis cientifi-
ca comprobable para las formas de producirse la transmi-
sidn y sus causas, ejecuta el primer disefio tipo ensayo
clinico aleatorio, usa el tratamiento estadistico descripti-
vo para fundamentar sus hallazgos y aplica medidas sani-
tarias para su solucion. Ademas realiza el primer y mas
completo estudio de una epidemia de cdlera también, en
la calle Broad de Londres donde mueren 500 personas en
10 dias.

Junto a Panum y Snow, entre los fundadores de la
epidemiologia, esta Carlos Juan Finlay.

De Finlay solo abarcaremos su pensamiento
epidemioldgico y sus aportes fundacionales. No nos sera facil
hacerlo, por las multiples facetas de la vida de este benefac-
tor de la humanidad.

Sobre la Fiebre Amarilla, que aunque no fue lo Unico
que estudio, le consumid una gran parte de su vida y lo
impulso a la gloria que estamos recordando, hace una pro-
funda meditacion en relacion a:

» Las personas sanas no la adquieren por las formas
clésicas ni conocidas en su época.
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» Muchos estudiosos de esa patologia grave y fre-
cuentemente mortal, insistian en el aislamiento como
principal medida de prevencion al contagio y en la
practica no era Util.

» El pueblo pensaba que era la suciedad y la insalubri-
dad de las ciudades la principal causa.

e En esa época la teoria cientifica en boga era la
miasmatica, en sus etapas finales por los trabajos de
Pasteur, Koch y Erlich descubriendo el mundo de
los microorganismos y Finlay lleva una cuidadosa
investigacion sobre la alcalinidad de la atmésfera
de la ciudad de La Habana.

» Como investigador objetivo y materialista no puede
aceptar la invisibilidad, la inmaterialidad y menos
la imposibilidad de comprobar el mecanismo de
transmision de la fiebre amarilla.

Finlay se hace dos preguntas, que podemos conside-
rar los problemas de la investigacién, que lo inquietan e
impulsan al estudio y meditacion continua:

1. ¢Cual es el vehiculo de transmisién de la enfermedad?
2. ¢Coémo comprobarlo experimentalmente?

A partir de estos interrogantes crece su intuicion, su
mentalidad epidemiolégicay su genio creador. Analiza cien-
tificamente, con mente abierta y critica, las teorias
contagionistas de propagacion de enfermo a sano'y como de
un caso se producian varios mas, las explicaciones por los
miasmas, el climay la predisposicidn individual de la perso-
nas.

De la misma forma examina a fondo los postulados
anticontagionistas de que los sanos no enferman de fiebre
amarilla por el uso de sus ropas, contacto estrecho, respira-
torio ni digestivo (atn con la ingestion de productos de la
enfermedad).

Finlay capta la contradiccion de las verdades de am-
bas teorias, no se asocia a ninguna de ellas y decide superar
dicha contradiccion mediante la unidad dialéctica de am-
bas:

» Descubre, crea y construye la teoria de un modo
nuevo y diferente para la transmisién de las enfer-
medades...

(¢ Qué dia exacto y bajo qué circunstancias Finlay
penso en el mosquito por primera vez? No lo
sabemos)

» Concibey crea el tnico modo experimental, para pro-
bar dicha teoria, la inoculacién por el mosquito que
antes hubiera picado a un enfermo de fiebre amarilla.

Se concreta su pensamiento original y creador: repro-
ducir la enfermedad en el sano, inoculado con un mosquito

16

infectado, por haber succionado la sangre de un enfermo de
fiebre amarilla.

En febrero de 1881 en Washington en la Conferencia
Sanitaria Internacional y en medio de una seria disputa entre
contagionistas y anticontagionistas y habiendo un acuerdo,
de lamesa directiva, de hacer una profunda investigacién en
fiebre amarilla, Finlay pide la palabra y en pocas frases que
resumen todo su aporte a la epidemiologia y a la salud pu-
blica de la humanidad dice textualmente:

..."“Pues bien sefiores, declaro imposible para nadie que
con animo imparcial examine los hechos aducidos, que no
llegue a esta conclusién: que un gran nimero de pruebas
que abonan unos y otros de estas dos opiniones deben
aceptarse como perfectamente auténticas; conclusion que
conduce necesariamente a esta otra consecuencia, que es
preciso admitir la intervencion de una tercera condicion in-
dependiente para poder explicar esas dos categorias de he-
chos”...

A continuacion plantea tres condiciones:

(Yo me permito agregar a cada una de ellas a qué
concepto epidemioldgico corresponde)

1. Existencia de un caso de fiebre amarilla en un perio-
do determinado de la enfermedad (se refiere a las
categorias de la epidemiologia, reservorio y perio-
do de trasmisibilidad).

2. Presencia de un sujeto apto para contraer la enfer-
medad (categoria huésped-susceptible).

3. Presencia de un agente cuya existencia es completa-
mente independiente de la enfermedad y el enfer-
mo, pero necesaria para trasmitir la enfermedad del
enfermo al sano (categorias: vias 0 mecanismos de
transmision por vectores, la cuarta forma de trans-
mision que hasta el momento nadie habia sefialado
que le faltaba a la epidemiologia).

Finaliza afirmando que todas las medidas que hoy se
toman son ineficaces porque combaten las dos primeras con-
diciones, en lugar de atacar la tercera, para destruir el agente
trasmisor y apartarlo de las vias por donde propaga la enfer-
medad (categorias: lucha antivectorial y saneamiento am-
biental).

En otros escritos planted la caracteristica domiciliaria
del mosquito (importante concepto para combatirlo), las
puertas de entrada al huésped y la de salida del reservorio
asi como la cantidad necesaria del indculo para que sea
infectante segun las veces que pica el mosquito.

Pocos cientificos en el campo de la Salud y en la lucha
contra las enfermedades trasmisibles han aportado un cono-
cimiento tan completo para cada fase del ciclo
epidemioldgico. Yo me permito sefialar a dos: Pasteur y Finlay.

Nuestro insigne sabio no me perdonaria nunca si no
menciono a su incondicional amigo, colaborador cientifico y
seguidor de sus teorias, alin en los momentos en que reina-
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ba un total descreimiento sobre su trabajo, el Dr. Claudio
Delgado y Amestoy.

Termino con las palabras de quien fuera uno de sus
biografos, César Rodriguez Expésito que escribid, hace 40
afos:

“... La historia, nuestra historia, tiene un deber incum-
plido con Finlay: desentrafiar aquella vida cientifica y ofre-
cerla en bandeja de plata a la posteridad, para que resplan-
dezca con todo su fulgor la grandeza de la obra y las virtudes
del Hombre, como edificantes ejemplos ambos, para las ju-
ventudes que aman y fundan, que piensan y trabajan...”

Hoy estamos cumpliendo parte de ese encargo. Mu-
chas gracias.

R. CARLOS J. FINLAY: UN
PRECURSOR

Dr. Reinaldo J. Pino Blanco

El enorme alcance cientifico de la obra del Dr. Carlos J.
Finlay en relacién a la Fiebre Amarilla, ha hecho que los
bidgrafos, los historiadores, los investigadores y los
publicistas en general le hayan dedicado brillantes trabajos
en este sentido; pero es importante conocer que no solo al
estudio de la Fiebre Amarilla dedic el sabio cubano todo el
potencial de su inteligencia.

Dejemos que sea su propio hijo el Dr. Carlos E. Finlay
Shine, eminente oftalmologo y fundador de la Escuela Cu-
bana de Oftalmologia, quien nos relate algunas facetas de la
vida de su padre.

“Su vida profesional no fue otra cosa que generosidad
y desinterés, cumplio estrictamente las reglas de la ética
profesional y en ninguna ocasion permitid que la escasez de
recursos de sus enfermos, los privase del auxilio de su cien-
cia. Entendio la Medicina como un sacerdocio y el ejercicio
que de ella hizo siempre, mas que lucrativo era de cumpli-
miento de deberes. Unia invariablemente a las prescripcio-
nes terapéuticas del enfermo, las saludables y sabias suges-
tiones de sus consejos, como era imprescindible que asi lo
hiciese en aquellos tiempos el médico cuya funcion social
disfrutaba de una elevada consideracion familiar. Atendia
con fervoroso interés sus casos, especialmente los
marcadamente graves, evitando siempre levantar una falsa
alarma que le procurase una mentida sobreestimacion cien-
tifica en una curacién inesperada o lo pusiese a cubierto de
censuras en una terminacion fatal. No cultivo la mezquina
vulgaridad del elogio mutuo y rehuyo firmemente la publici-

dad profana, espectacular y mercantilista , remitiendo inva-
riablemente todos sus trabajos a las correspondientes insti-
tuciones cientificas de la época”.

“Finlay era un clinico consumado, de capacidad lumi-
nosa para el diagnéstico. Empero, fue un pionero en afadir
a laexperiencia e intuicion del “ojo clinico” la investigacién
complementaria del laboratorio; el mismo practicaba los ana-
lisis en el microscopio incesantemente. Tenia convertido su
hogar en un improvisado centro de investigaciones clini-
cas”.

El tiempo que le dejaba libre el ejercicio de su profe-
sion, lo dedicaba a la investigacion y al estudio de una am-
plia variedad de temas. Poliglota destacado, dominaba ade-
mas del espafiol, el inglés, el francés, el italiano, el aleman, el
latin y el griego. “La laboriosidad del Dr. Finlay, dice el Dr.
Juan Guiteras Gener , otro grande entre nuestros primeros
sanitaristas, es pasmosa. En medio del trabajo constante de
su profesion y de la produccién frecuente de escritos sobre
asuntos de Patologia y de Terapéutica, en los que se adelan-
t6 generalmente a sus compatriotas, encuentra tiempo, por
ejemplo, para descifrar un antiguo manuscrito en latin, ha-
ciendo acopio de datos de fuentes histdricas, heraldicas y
filologicas para comprobar que la Biblia, en que aparece el
escrito, hubo de pertenecer al Emperador Carlos V en su
retiro de Yuste, o trabaja en la resolucién de problemas de
ajedrez, de altas Matematicas o de Filologia; o elabora com-
plicadas y originales teorias sobre el cosmos, en las que fi-
guran hipotesis atrevidas sobre las propiedades de las sus-
tancias coloidales y el movimiento en espiral”. !

FINLAY Y EL AJEDREZ

Cualquiera de ustedes, sino todos los aqui presentes,
se preguntaran: por qué hablar de ajedrez en donde estamos
tratando temas tan ajenos a esta disciplina deportiva y la
respuesta la encontramos en un articulo del periodista Car-
los A. Palacios publicado en el periddico EI Mundo del do-
mingo 8 de diciembre de 1957, donde se refiere lo siguiente:
“esta cronica considera un deber contribuir a que no perma-
nezca oculto por mas tiempo en las paginas de la historia
ajedrecistica, un pasaje casi desconocido que ademas de los
altos méritos que concurrieron en su persona, revela al Dr.
Finlay como el primer compatriota que asocié con prestigio
el nombre de Cuba al ajedrez mundial. La interesante se-
gunda partida de la serie Steiniz y Tchigorine en discusion
del campeonato mundial que se jugé en La Habana el 22 de
enero de 1889, perdida por Tchigorine, dio lugar a un precio-
so andlisis del Dr. Carlos J. Finlay, miembro distinguido, y
uno de sus fundadores, del Club de Ajedrez de La Habana,
que gusté extraordinariamente en todos los grandes centros
de Europa y América pudiendo decirse sin exageracion que
ha dado la vuelta al mundo en periddicos de todas clases.
Después de una jugada clave del partido el Dr. Finlay propu-
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S0 una jugada a los espectadores que se prest6 a preciosas
y sélidas combinaciones. Los sefiores Steiniz y Tchigorine
la analizaron durante mucho tiempo y opinaron que la juga-
da propuesta por el Dr. Finlay habia sido excelente. Se po-
dré observar, por todo lo anterior, cOmo ese acucioso espiri-
tu investigativo y analitico del Dr. Finlay, que le hizo famoso
en el campo de la Medicina, fue aplicado también al ajedrez
para encontrar una variante que fue aceptada por la critica
europea y norteamericana, hada menos que en una partida
donde se discutia el campeonato del mundo”. 2

FIEBRE AMARILLA

La labor rendida por Finlay en Fiebre Amarilla es su
obra cumbre. Fue Finlay en Fiebre Amarilla, historiador,
patélogo, clinico, entomdlogo, terapeuta, bacteriélogo, lle-
n6 completamente el capitulo de la enfermedad.

Si el concepto de Finlay sobre el modo de trasmisién
de la Fiebre Amarilla constituyd, en si, una concepcién nue-
va, genial, los trabajos que se vio obligado a realizar para
convencerse de la realidad de ese concepto, y para poner en
claro todos los detalles de su teoria, fueron, a su vez, verda-
deramente notables y originales, en efecto: cuando el 14 de
agosto de 1881 Finlay leyé su trabajo ante la Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, habia
tenido que profundizar en sus conocimientos en cuanto a la
Historia y a la Epidemiologia de la Fiebre Amarilla, en
relacion al mosquito, se vio obligado a realizar experimen-
tos completamente originales, sin contar los estudios com-
plementarios que llevo a cabo sobre Meteorologia y otras
Ciencias. En esos momentos dominaba en el mundo cienti-
fico la tendencia a atribuir la trasmision de las enfermeda-
des al aire que se respiraba, a los alimentos que se ingerian
y, en cambio, la nueva teoria anulaba todas estas creencias,
y laimportancia concedida a la picada del mosquito resulta-
ba una novedad inesperada y rara, inaceptable, por demas, a
primera vista; Finlay se revelaba entonces, como genio crea-
dor.

No solamente el mérito original de Finlay en Fiebre
Amarilla consiste en haber descubierto el agente de trasmi-
sion de la enfermedad del hombre enfermo al sujeto sano,
también sefial6 las medidas profilacticas especificas para
combatir al mosquito y erradicar la enfermedad, pero nadie
le hizo caso , todas sus teorias y los argumentos principales
de su doctrina fueron desatendidos. Eran ideas muy genia-
les, muy precoces para su tiempo. 34°

OTROS TEMAS MEDICOS NO RELACIONADOS CON
LAFIEBREAMARILLA

OFTALMOLOGIA

Laespecialidad con que inicid su labor profesional fue
la Oftalmologia, al igual que su padre quien fuera un desta-
cado oftalmélogo de la capital cubana. Finlay practicé am-
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pliamente esta rama de la Medicina e hizo innumerables apor-
tes a la misma en el orden préactico y publicé varios trabajos
sobre diferentes temas oftalmoldgicos, pero refiriéndonos al
hecho de ser un precursor se destaca uno presentado en la
Academia de Ciencias el dia 12 de diciembre de 1875 titulado
“Consideraciones sobre la extraccion de las cataratas y des-
cripcion de un nuevo método operatorio”; en el mismo hace
una amplia descripcion de la técnica quirtrgica y sefiala: “a
la experiencia corresponde determinar si el nuevo procedi-
miento posee realmente todas las ventajas que yo me inclino
a atribuirle, ella dir& si al lado de los métodos franceses,
ingleses, aleman o belga, el nuevo proceder operatorio, naci-
do de las exigencias especiales de nuestro clima, merece que
se le mencione como el método cubano, mas, desde ahora,
queda demostrado su caracter practico”. 1°¢

ALCALINIDAD ATMOSFERICA

Como ingreso a la Academia de Ciencias, Finlay ley6
su primer trabajo sobre “La alcalinidad atmosférica de la ciu-
dad de La Habana” y aqui lo vemos, sin quererlo ni propo-
nérselo, vislumbrado, en esta primera comunicacion a la So-
ciedad Cientifica Cubana, la relacion entre el ambiente y la
salud humana. La acuciosidad con que expone el resultado
de sus investigaciones, es digna de atencion y fija desde
esas primeras etapas su espiritu observador sobre las modi-
ficaciones del ambiente natural habanero. 12

GASES NOCIVOS PARALA SALUD

Otros de los trabajos interesantes del Dr. Finlay fue
el informe que redactd a la Academia, evacuando una con-
sulta que le fue formulada acerca de los efectos nocivos
que pudiera producir el gas para el alumbrado publico. Es-
tudio el asunto detalladamente, analiz6 en todos sus as-
pectos los materiales que se utilizaban en la produccion del
fluido por medio del gas, constatando todos los fendme-
nos dafiinos para la salud que el mismo podria producir,
bien por exceso, escape, etc. y rindié un amplio y detallado
informe a la Academia con sus sugerencias y recomenda-
ciones. Este informe fue aprobado por unanimidad en la
sesion del dia 16 de agosto de 1878, lo cual lo sitla entre
los primeros, no solo en nuestro pais, sino en todo el mun-
do en estudiar los efectos adversos del medio ambiente
sobre la salud.

EJERCICIOS CORPORALES

Ademas de los aspectos anteriormente mencionados,
vemos a Finlay en 1879 sefialando la utilidad de la realiza-
cion de ejercicios fisicos corporales en los climas calidos y
su conveniencia para el desarrollo armdnico de la muscula-
tura y cuerpo en general e insiste en una comunicacion a la
Academia sobre la utilidad de la natacion y del juego de
pelota en la juventud como complemento de su desarrollo
integral. 1
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BOCIOEXOFTALMICO

El dia 8 de febrero de 1863, Finlay presenta en la Aca-
demia un trabajo titulado “Bocio Exoftdlmico”, donde re-
fiere el primer caso de esta enfermedad registrado en
Cuba; seflalando su diagnostico y tratamiento, ademas
de hacer una brillante descripcion clinica de esta enfer-
medad. A este tema se referira posteriormente en otros
trabajos mas.1256

LEPRA

En el afio 1879 vemos a Finlay enfrascado en la
realizacion de estudios sobre la Lepra, problema de gran
importancia sanitaria y social y establece repetidas po-
Iémicas en el seno de la Academia aportando sus cono-
cimientos y observaciones sobre dicha enfermedad, sien-
do uno de los primeros en manifestarse a favor de la
contagiosidad de la misma. 3¢

CANCER

Durante el afio 1874 se llevaron a cabo numerosas
sesiones en la Academia de Ciencias sobre el problema
del tratamiento quirdrgico del cancer, pues las opinio-
nes de los académicos se dividian en dos bandos: los
adversarios y partidarios de la cirugia. Finlay asistia a
todos estos debates y escuchaba con marcada atencion
todas las opiniones y en una sesion pidi6 la palabra ma-
nifestando que su experiencia en la materia era muy limi-
tada, pero que segun la evolucion de algunos casos que
él habia tenido oportunidad de observar, él opinaba que:
“deben operarse los canceres, en cualquier periodo que
Se encuentren, siempre que se considere al paciente con
fuerzas bastante suficientes para resistir una operacion
completa, y con tal de que no existan signos evidentes
de una caquexia confirmada o sospechas fundadas de
focos cancerosos en otros puntos inaccesibles para el
cirujano”. Como puede apreciarse, sus criterios en este
sentido se parecen bastante a lo aceptado en nuestros
dias. 16

ELECTROTERAPIA

Finlay, adelantandose a su época, sometio a la con-
sideracion de la Academia de Ciencias, en la sesion del
13 de octubre de 1878, un trabajo sobre los principios
cientificos de la electroterapia, explicando como las co-
rrientes eléctricas aplicadas al cuerpo humano despier-
tan sensaciones, movimientos, secreciones y nutricion;
regula la distribucién de la excitacién nerviosa, activa la
nutricion de las células y fibras nerviosas; modifica la
circulacion capilar; mantiene la integridad y evita la atro-
fia o degeneracion de ciertos érganos; calma los dolo-
res, espasmos, calambres y movimientos convulsivos;
disipa ciertas lesiones organicas y en particular la de la
médula y combate los trastornos funcionales. *

LAVERDAD CIENTIFICA

Todos los afios, el dia 19 de mayo, en la Academia
de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana
se celebraba una sesién solemne para conmemorar el ani-
versario de su fundacién. En el afio 1876, correspondio a
Finlay hacer el discurso doctrinal y el tema escogido por
él fue la verdad cientifica, titulando su disertacion: “La
verdad cientifica, la innovacion y su correctivo”. El mis-
mo constituye un profundo estudio de caracter filosofi-
co y las ideas y criterios emitidos en todo su discurso
podemos considerarlas originales para su época y un
tanto visionario de su propio caso, como habria de de-
mostrarse afios después. ¢

FINLAY Y LAPATOLOGIATROPICAL

La personalidad cientifica de Finlay llena una eta-
pa de la Medicina Tropical, no s6lo como investigador
cientifico de primer orden y como observador concien-
zudo de las manifestaciones clinicas del trépico, sino
también en el campo de las investigaciones sobre Fiebre
Amarilla, a lo que dedico el sabio cubano todos sus es-
fuerzos. Practicamente no hubo una afeccién en Cuba,
de alguna importancia epidemioldgica en su época, a la
cual dedicara su atencion. A continuacion mencionare-
mos algunos trabajos, no relacionados con la Fiebre
Amarilla en los cuales se coloca como un verdadero pre-
cursor.

COLERA

En el afio 1865 da a conocer un trabajo, de caracter
general, sobre el Colera y su tratamiento, que es el pre-
cursor de los que le siguieron sobre la trasmision del
Colera por medio de las aguas corrientes cargadas de
principios especificos (1873), como deducidos de sus
investigaciones y estudios en la epidemia de La Habana
y que él observé desde el 11 de noviembre de 1867 al 29
de enero de 1868, en el Cerro, en donde él vivia. Segun
sus propias palabras Finlay aconseja “a los vecinos del
Cerro que no hagan uso del agua de la Zanja Real ni para
beber ni para preparar los alimentos, ni tampoco en ba-
fios generales, mientras existian casos de epidemias. En
caso de necesidad, se tendra la precaucién de filtrar el
agua antes de hacer uso de ella y mejor seria hervirla
antes de filtrarla”; también sugiere el uso del cloruro de
cal como desinfectante, enterramiento de las deyecciones
y de cualquier otro objeto contaminado. Como puede
observarse todas estas recomendaciones de Finlay tie-
nen vigencia actual en la prevencion de las enfermeda-
des por trasmision hidrica.

En aquella epidemia de Cdlera hizo Finlay curiosas
observaciones dignas de sefialarse por su originalidad e
importancia. Al hacer su aparicion la epidemia en el ba-
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rrio del Cerro pudo ver que los casos s6lo se manifesta-
ban entre los habitantes de las casas situadas a lo largo
de una de sus orillas; investigando este hecho compro-
bd, que el agua utilizada en esas casas provenia de la
Zanja Real que las cruzaba por el fondo, y pudo averi-
guar mas: que un chino lavandero habia fallecido de
Cdleraen el barrio El Husillo donde precisamente nacia
la Zanja, deduciendo entonces que desde alli procedia la
infeccién. Todas estas observaciones y orientaciones a la
poblacion Finlay las remiti6 al Diario de la Marina para que
las publicara para conocimiento general de la poblacion, pero
la censura prohibi6 la publicacion de dicha carta. Es intere-
sante sefialar que no fue hasta 1879 y 1883 en que Robert
Koch describe por primera vez el “vibrion colérico” y hasta
1892 que, después de las famosas experiencias de Petenkofer
y Emmerich, se aceptd su patogenicidad y se considerd al
Colera como una enfermedad de propagacion analoga a la
Fiebre Tifoidea, y que su profilaxis descansa en destruir las
excretas del enfermo y en esterilizar el agua de consumo; tal
como sefialé Finlay casi 20 afios antes en la carta a que nos
referimos y que no fue publicada; y en sus comunicaciones
a la Academia, donde con respecto a este tema celebré va-
rias sesiones y extensos debates para discutir sus postula-
dos sanitarios sobre la profilaxis del Célera, dejando demos-
trado sus grandes conocimientos, su poder de observacién
y la certeza de sus principios. 13456

FILARIA

Durante 1881y 1882 estudia la Filaria Hematica del
hombre y los animales y hace consideraciones sobre al-
gunos casos humanos de Filariasis observados en La Ha-
bana. Ya Demarquay, en Paris, algunos afios antes, habia
descubierto las microfilarias en la sangre periférica de un
enfermo procedente de La Habana; pero Finlay la estudia
clinicamente en el trépico y la comprueba por primera vez
en Cuba. 358

FILARIAIMMITIS

En otro estudio en el cual Finlay se inscribe entre
los precursores fue al describir por primera vez la Filaria
Immitis en cuatro perros procedentes de Guanabacoa; en-
contrando las Filarias vivas, macho y hembra, en las cavi-
dades del corazén de dichos perros. 16

ACTINOMICOSIS

En el periodo entre 1882 y 1885 Finlay hace varios y
fructiferos aportes a la Medicina, aplicando el método ex-
perimental, tanto para culminar la integracién de su doc-
trina sobre el contagio de las enfermedades y la trasmi-
sién de la Fiebre Amarilla, como en Clinicay Cirugia, y a
finales de 1882 somete a la consideracion de los académi-
cos una traduccion que ha hecho de los trabajos experi-
mentales de Grawitz y Leber sobre inoculacion de hongos
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microscépicos en el organismo animal. Esto lo indujo a
realizar ensayos y presentd una comunicacion a la Acade-
mia con vistas a asegurarse la prioridad de haber obteni-
do con el cultivo del vomito negro, la comprobacién de
un hongo en los enfermos de Fiebre Amarilla.

Lo més notable es que al final de este trabajo, Finlay
da a conocer, por primera vez, entre sus colegas, la identi-
ficacion de la Actinomicosis como una enfermedad huma-
na provocada por un hongo denominado actinomiceto.
Esto era relativamente nuevo en la patologia, porque los
trabajos clasicos aparecieron en 1877 y no fue hasta 1880
y 1881 que Emil Ponfick estableci6 la identidad de las for-
mas humanas y de los animales de esta micosis. ©

TRIQUINOSIS

También Finlay se destaca entre los primeros con
los estudios realizados en Cuba sobre la Triquinosis, ha-
ciendo una interesante descripcion clinica y
epidemioldgica de esta enfermedad, la cual publicaen “La
Enciclopedia” y sobre el mismo tema vuelve a insistir en
varias ocasiones en 1865 y 1866, haciendo estudios com-
parativos con el Beri-Beri en cuanto a la extension y cir-
cunstancias de esta enfermedad. El primer caso que des-
cribi6 fue un habanero blanco de 35 afios de edad. **

MUERMO

El Muermo, zoonosis importante de su época en La
Habana, fue motivo también de sus desvelos cientificos y
se incluye entre los primeros en nuestro pais que publica
trabajos refiriéndose a este tema: “Diagnostico Bacterio-
légico del Muermo” e “Informe acerca de tres caballos
enfermos de Muermo”. 15

PARASITOLOGIA

También se preocupa Finlay por la Parasitologia y
presenta en 1885 a la Academia casos clinicos de Taenia
Solium estudiados por él desde el punto de vista clinico y
discute su tratamiento, también estudia casos de Paludis-
mo y sobre los abscesos amebianos del higado habla ante
la Sociedad de Estudios Clinicos de La Habana en 1886,
que lo acreditan como uno de los primeros investigadores
en el campo de la Parasitologia en nuestro pais. 56

FINLAY JEFE DE SANIDAD DE CUBA

Al constituirse la Republica el 20 de mayo de 1902
fue creado el Departamento de Sanidad, adscrito a la Se-
cretaria de Gobernacién y como primer Jefe de Sanidad de
Cuba fue nombrado al Dr. Carlos J. Finlay, siendo una de
sus primeras preocupaciones la creacién del Gabinete de
dicho Departamento, que estaba integrado, ademés de
Finlay, por el Dr. Enrique B. Barnet y Roque de Escobar,
como Jefe de Despacho, el Dr. José Antonio Lopez del
Valle, como Jefe de los Servicios de Desinfeccion, el Dr.



Vol. 10, No. 1 Enero - Abril 2005

Revista de las Ciencias Meédicas ¥ de la Salud de Cienfuegos

Jorge Le Roy y Casa como Jefe de Demografia, el Dr.
Horone Laine al frente de los Servicios de Veterinaria 'y
como oficial de Despacho y Biblioteca al sefior Miguel
Angel Teriche.

En enero de 1903, el Gobierno de la Republica, dis-
pone la constitucion de la Junta Superior de Sanidad de la
Isla de Cuba y el Dr. Finlay, como Jefe de Sanidad, asume
la presidencia de dicha Junta siendo designado como su
secretario al Dr. Enrique B. Barnet y Roque de Escobar.

Esta Junta superior fue la encargada de establecer
las primeras regulaciones relativas a todo lo referente a la
higiene del pais, pero la obra fundamental de la misma,
con laintervencion directa del propio Finlay, fue la redac-
cion de las primeras Ordenanzas Sanitarias de nuestro
pais y la confeccion del Primer Cédigo Sanitario Cubano,
ademas de confeccionar el primer Manual de Practica Sa-
nitaria hecho en Cuba ajustado a las necesidades locales
y de gran aplicacién practica.

Otro aspecto que resalta la gran capacidad
investigativa, y el genio de Finlay se revela en la solucion
que dio al problema del Tétanos Infantil en estos prime-
ros afios de la Republica, pero dejemos que sea el Dr.
Guiteras quien nos refiera con sus propias palabras lo
sucedido: “En el afio 1903, el Dr. Finlay, fijé su atencion
en este importante asunto y con una precision verdadera-
mente admirable, sugirio al Dr. Davalos que examinase
bacteriologicamente el pabilo que usaba generalmente el
pueblo para la ligadura del cordon umbilical. La investiga-
cion dio por resultado que efectivamente, esta cuerda de
almiddn era un nido de notable riqueza en bacilos del téta-
nos. En aquel mismo afio sugirié el Dr. Finlay la prepara-
cion de una cura aséptica para el ombligo y la misma co-
menzo a distribuirse, gratuitamente, en paquetes cerra-
dos por el Departamento de Sanidad, habiéndose reduci-
do, en consecuencia la mortalidad por el Tétanos Infantil
de 1313 casos en 1902 a 576 en el ano 1910”. 136

TUBERCULOSIS

En la sesién del 11 de julio de 1897 de la Academia
de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana,
Finlay en unién del Dr. Juan N. Davalos, da lectura a un
trabajo de investigaciéon sobre la nueva tuberculina de
Koch.

No es esta, por supuesto, la primera vez que Finlay
se ocupa de problemas relativos a la tuberculosis. Ya en
1891, en unidn de los doctores Diago y Davalos, habia
ensayado con curieles la tuberculina, como medio de com-
probar este descubrimiento favorito de Koch. Conviene
recordar que fue en ese mismo afio, en el X Congreso
Internacional de Medicina, que Koch lo dio a conocer, y
que de inmediato, los doctores Finlay y Delgado encarga-
ron la linfa a Berlin y comenzaron sus experimentos en el
laboratorio de la Crénica Médico Quirlrgica de La Haba-

na. En las conclusiones emitidas por Finlay y colaborado-
res en sus inoculaciones a curieles afirmaron que probé
ser ineficaz para el tratamiento y afirmaron que continua-
rian probando para dilucidar si “podia detener el Mal en
su etapas primeras o conferir inmunidad”.

También vemos a Finlay cuando era Jefe de Sani-
dad ocuparse del problema de la Tuberculosis siendo
sus aportes notables; estudia la mortalidad por esta en-
fermedad destacdndose sus trabajos; “Importancia de
ciertos factores secundarios en el desarrollo de la Tu-
berculosis Pulmonary en la mortalidad producida por la
misma” publicado en los Anales de La Academia de Cien-
cias Médicas Fisicas y Naturales de La Habana, y “Nota
preliminar sobre la importancia de ciertos factores se-
cundarios en la mortalidad y trasmisibilidad de la Tuber-
culosis Pulmonar” presentado en el Primer Congreso
Médico Nacional, celebrado en La Habana del 20 al 23 de
mayo de 1905, 1346

Todos estos aportes hechos por Finlay en los dife-
rentes temas que hemos tratado, y en los cuales se inscri-
be, insistimos, como un verdadero precursor, completan
la vision panoramica que hemos realizado de esta parte de
su obra, que no por menos conocida, deja de tener gran
importancia en la historia médica de nuestro pais.

Sirva este trabajo como un sencillo homenaje a la
perseverancia y al genio de nuestro Finlay, que tantas
ensefianzas nos legé como hombre de Ciencia, como be-
nefactor desinteresado de la humanidad, como exponente
de tenacidad y constancia y, sobre todo, como ejemplo a
las jovenes generaciones de médicos de hoy y del mafia-
na, de una extraordinaria personalidad y grandeza de alma.
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