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Resumen

El médico cubano Carlos Finlay dedicé su vida al estudio
de la fiebre amarilla y descubrié que su agente transmi-
sor era el mosquito Aedes aegypti. Si bien durante veinte
afios su descubrimiento no fue tenido en cuenta por el
mundo académico de la época, su teoria fue confirmada
y permitio el saneamiento de la isla de Cuba, que fue
liberada de nuevas epidemias. A fines del siglo XIX, la
fiebre amarilla fue una de las causas del fracaso de la
companiia francesa que intenté construir sin éxito un ca-
nal interoceanico en Panama. En 1904, los estadouni-
denses, teniendo en cuenta estos antecedentes y llevando
a la practica lo aprendido con Finlay en el saneamiento
de Cuba, lograron con éxito la construccion del Canal de
Panama.

Palabras claves. Carlos Finlay, Canal de Panama, fie-
bre amarilla.

The mark he left in the Panama
Canal in the centenary of his death

Summary

Carlos ] Finlay was a Cuban phisician that devoted his
life to the study of yellow fever and discovered that the
Aedes aegypti mosquito was its transmitting agent. Even
though his discovery was not taken into account by the
academic world of the time for twenty years, his theory
was confirmed and allowed the cleaning of Cuba, freeing
the island from new epidemics. At the end of the 19th
century, a French company tried and failed to build an
inter-oceanic canal in Panama, and one of the reasons
of the failure was yellow fever. In 1904, Americans man-
aged successfully to build the Panama Canal considering
this background and putting into practice Finlay’s les-
sons regarding the sanity in Cuba.
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Introduccion

La fiebre amarilla fue una enfermedad que tra-
jo desolacién y muerte en las colonias espafiolas
de América. Era conocida en la regiéon de Yucatan
como cocolitzlé previamente a la llegada de los con-
quistadores. Luego los espafioles la llamaron mo-
dorra o modorra pestilencial.’ El historiador Lépez de
Gomara en el siglo XVI se referia a la enfermedad
diciendo: “Ponianse los esparioles de color de tiricia o
mal amarillo, puede ser que el deseo que tienen al oro
en el corazén se les haga en la cara y cuerpo de aquel
color.” La primera gran epidemia en el Caribe fue en
Barbados en 1647. En el siglo XVIII fue denominada
enfermedad del vomito negro, y por ultimo, los ingleses
la denominaron yellow fever.

El propésito del presente trabajo es traer al pre-
sente el legado cientifico de Carlos Finlay en el cen-
tenario de su muerte y reflejar cémo el fruto de sus
investigaciones permitié concluir con éxito la impo-
nente obra de ingenieria que fue la construccion del
Canal de Panama.

Carlos ] Finlay: veinte afios de investigacion

Un 3 de diciembre de 1833 nace en Santa Ma-
ria de Puerto Principe, actual Camagtiey, Carlos |
Finlay. Su padre era un médico escocés, y su madre,
era natural de la isla de Trinidad y descendiente de
franceses. De pequerio fue enviado al Liceo de Rouen
en Francia para completar sus estudios, luego de lo
cual regresa a Cuba y emprende su camino al Jeffer-
son Medical College de Filadelfia para estudiar Medi-
cina. Una vez doctorado en 1855 decide regresar a
Cuba, tierra que amaba, donde valida su titulo en la
Universidad de La Habana.?

Para ese entonces Cuba era una colonia espa-
fiola donde la fiebre amarilla era endémica desde
1762, y ademas, otras enfermedades como el célera
y la malaria también eran frecuentes en la isla.

En los primeros anos de su vida profesional Fin-
lay estuvo influenciado por las teorias miasmati-
cas de la época.® Asi fue que en 1865 escribe su
trabajo titulado: “Memorias sobre la etiologia de la
fiebre amarilla” donde dice: “...hacia 1858, habien-
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do descubierto accidentalmente una alcalinidad nota-
ble en la atmdsfera de La Habana, concebi el proyecto
de averiguar qué influencia podia ejercer esa circuns-
tancia en el desenvolvimiento de la fiebre amarilla”.
Entre 1865 y 1879 Finlay se mantendra en esta li-
nea de investigaciéon acumulando conocimientos
sobre quimica y convirtiéndose en un competente
meteordlogo junto al sacerdote jesuita Benito Vi-
fies, quien era en ese entonces Director del Obser-
vatorio de Meteorologia del Colegio de Belén en
La Habana.

Si bien en todos los trabajos cubanos e interna-
cionales publicados sobre fiebre amarilla se hacia
mencién a la sintomatologia, métodos diagnésticos
y alternativas terapéuticas, en ninguno de ellos se
podia demostrar el modo de transmisién de la enfer-
medad y mucho menos como prevenirla.

En 1878 hubo una epidemia que atacd a cien ciu-
dades de EE.UU., por lo que se promulg6 una ley en
ese pais que creaba una Junta Nacional de Sanidad
con un presupuesto destinado al estudio de la enfer-
medad. El prestigio de Finlay fue tenido en cuenta
por las autoridades del gobierno colonial espafiol,
ya que fue nombrado Asesor Local de la Primera Co-
misién Americana para el Estudio de la Fiebre Ama-
rilla que lleg6 a la isla en 1879.

Finlay desarroll6 su actividad profesional en el
Hospital de Enfermedades Infecto contagiosas “Las
Animas” y fundé en 1879 la Sociedad de Estudios
Clinicos de La Habana, donde se dedicé a estudiar la
enfermedad desde el punto de vista bacteriolégico,
anatomopatoldgico, clinico y epidemioldgico, pero
el tiempo demostré que la Comisién no obtuvo re-
sultados alentadores ya que se concluyé que el aire
debia contener algun agente capaz de transmitir la
enfermedad.*

Finlay no se desanimé con los resultados y abri6
nuevas lineas de investigacion. Fue asi que estudié
muestras histolégicas de las autopsias de los muer-
tos por fiebre amarilla y encontr6 lesiones vasculares
y alteraciones fisico-quimicas en la sangre. Con los
resultados de estas investigaciones comenzo6 a deses-
timar la teoria del fenémeno atmosférico como cau-
sal de la enfermedad.

Una de sus lecturas habia sido el Tratado de
Botdanica del naturalista francés Philippe Van Tieg-
hem, quien habia demostrado el ciclo evolutivo del
hongo Puccinia graminis, productor del moho del
trigo, para cuya transmision necesita de una planta
intermedia. Por asociacién con ese fenémeno, Finlay
formulé su hipétesis del agente intermediario en la
transmisiéon de enfermedades infecciosas y basan-
dose en la presencia muy numerosa de mosquitos
durante los brotes epidémicos, estuvo convencido
de que alguno de ellos podia ser el agente transmi-
sor.® Asi fue que para completar su hipétesis tuvo
que convertirse en entomaologo y trabajé con el na-
turalista cubano Felipe Poey Aloy, para asi descartar
unas seiscientas especies hasta llegar a la conclusién
segun la cual el Aedes aegypti o mosquito Culex, co-

nocido por los entomoélogos como Stegomyia fasciata,
reunia todos los requisitos.

Sus estudios lo llevaron a comprobar que era la
hembra fecundada de esta especie la que transmitia
la fiebre amarilla. En febrero de 1881 viajé a Wash-
ington D. C. como representante del gobierno colo-
nial ante la Conferencia Sanitaria Internacional don-
de presenté su teoria de la transmisién de la fiebre
amarilla por un agente intermediario, pero su hipéte-
sis fue recibida con escepticismo. Solo fue divulgada
por una modesta revista médica de Nueva Orleans.

Al regresar a Cuba en junio de 1881 realiz6 ex-
perimentos con voluntarios exponiendo a personas
sanas a mosquitos que habian picado previamente a
enfermos de fiebre amarilla en diferentes fases del ci-
clo de la infeccién provocando asi diferentes estadios
de la enfermedad. Asi fue que Finlay no s6lo compro-
b6 su hipdtesis sino que descubrié que el individuo pi-
cado una vez por un mosquito infectado, quedaba in-
munizado contra futuros ataques de la enfermedad.
Una vez reunido un primer grupo de inoculaciones
satisfactorias, en agosto de 1881 presento su traba-
jo de investigacién ante la Real Academia de Cien-
cias Médicas Fisicas y Naturales de La Habana. Este
fue el trabajo que lo inmortalizé y al que titul6: “El
mosquito hipotéticamente considerado como agente
de transmisién de la fiebre amarilla”.¢ Fue publicado
en los Anales de la Academia y en él se incluye el
estudio bioldgico del Aedes aegypti. Finlay explica en
este trabajo que tanto la larva del mosquito como su
ninfa son acudticas y que para propagarse, el mos-
quito adulto tiene que depositar sus huevos en el
agua. Explica ademas que la dificultad para ascender
a regiones mas altas es debido a que las alas de este
mosquito son muy pequenias. Ademds, comprueba
que mientras el macho se alimenta de jugos vegeta-
les, la hembra es hematéfaga y pica luego de haber
sido fecundada. Una de las hipétesis de Finlay era
que la maduracién de los 6vulos fecundados necesi-
taba de una temperatura de 37° C que le brindaba la
sangre después de una picadura. Por otro lado, en su
trabajo explica que las condiciones que favorecen el
desarrollo del mosquito son el calor, la humedad, la
presencia de aguas estancadas, las localidades bajas
y oscuras, la ausencia de viento y la estacién de vera-
no.” Ademas, demuestra tres condiciones necesarias
para la propagacién de la fiebre amarilla, que ya ha-
bia presentado como hipétesis en la Conferencia de
Washington, que eran las siguientes:

1. Existencia de un enfermo de fiebre en cuyos
capilares el mosquito pueda clavar sus lancetas e
impregnarlas de particulas virulentas en el periodo
de la enfermedad.

2. Prolongacién de la vida del mosquito entre la
picadura hecha en el enfermo y la que deba repro-
ducir la enfermedad.

3. Coincidencia de que sea un sujeto apto para
contraer la enfermedad, alguno de los que el mismo
mosquito vaya a picar mas tarde.

34 / Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 129, Numero 1 de 2016



Carlos J Finlay (1833-1915) Su impronta en el Canal de Panam4 en el centenario de su muerte

Dra Alicia M Damiani

A partir de 1881 Finlay continué con sus inocu-
laciones experimentales, tratando ademads, de pre-
venir el contagio con la inmunizacién activa de sus
inoculados. Si bien no tenia los medios para com-
probar su teoria de manera absoluta, si podia de-
mostrar la inmunidad lograda en los inoculados tal
como lo explicé en 1884 cuando ley6 ante la Socie-
dad de Estudios Clinicos de La Habana su trabajo
titulado: “Fiebre amarilla experimental comparada
con la natural en sus formas benignas”. Con estos
aportes se anticipé a las investigaciones que Emil
von Behring y Pierre Emile Roux hicieron afios mas
tarde en el campo de la inmunologia. Entre 1864 y
1912 publicé 187 articulos en revistas cubanas y es-
tadounidenses, pero no obstante ello, y por mads de
veinte afios, los postulados sobre su teoria metaxé-
nica o del vector bioldgico fueron ignorados.®

Su hora llegdé después de terminada la guerra
hispano-cubano-estadounidense en 1898 cuando Es-
pana fue derrotada y Cuba se declaré independiente
bajo la tutela de EE.UU.? Fue entonces cuando el Gral
Leonard Wood, gobernador de Cuba, pidié que se
probara la teoria de Finlay. Se volvieron a revisar
sus trabajos y el Dr William Crawford Gorgas, Jefe
Superior de Sanidad de La Habana, nombrd a Finlay
Director de la Comisiéon Cubana de Fiebre Amarilla
y bajo su supervisién se combatié al mosquito y se
aislaron a los enfermos.

Llegamos asi a finales del siglo XIX y mientras
Finlay habia iniciado el camino en el conocimiento
de la transmisién de la fiebre amarilla, en la India
Ronald Ross descubria en 1897 que el mosquito Ano-
pheles era el huésped intermedio del pardsito produc-
tor de la malaria. Ross habia hecho sus investigacio-
nes a partir de pruebas realizadas en mosquitos por
Charles Laveran.!® En 1897 publicé en el British Me-
dical Journal el trabajo: “On some peculiar pigmented
cells found in two mosquitoes fed on malariated blood”
y en 1898 publicé en la revista The Lancet: “The role
of the mosquito in the evolution of the malarial parasi-
te”. Fue asi que se conoci6 como “Ciclo de Ross” a
los periodos de la vida del Plasmodium malariae que
transcurren en la sangre humana o en el mosquito
respectivamente. Ross fue condecorado por la Coro-
na Britdnica por sus aportes a la ciencia y en 1902
fue galardonado con el Premio Nobel de Fisiologia
y Medicina. No fue igual la suerte de Carlos Finlay.

Durante la ultima década del siglo XIX habian
surgido distintas teorias contagionistas sobre proba-
bles gérmenes causantes de fiebre amarilla. El bacte-
ri6logo norteamericano George Sternberg, quien se
desempenaba como Cirujano General de los Estados
Unidos, habia denominado como “bacilo X” al ger-
men causal de la enfermedad, y por otra parte, el
bacteriélogo italiano Giuseppe Sanarelli adjudicé al
“bacilo icteroide”, también denominado “bacilo Sana-
relli”, como agente etioldgico de la enfermedad.

Por otro lado, los trabajos de Finlay eran conoci-
dos y habian obtenido un eco favorable en el mun-
do de habla hispana. En Argentina el Dr José Penna

opind sobre Finlay de manera discordante en dos
momentos de su vida.!! Inicialmente en 1899 dijo:
“Finlay ha demostrado la reproduccién de la enfermedad
a consecuencia de picaduras de mosquitos Culex que ha-
bian picado antes a enfermos de fiebre amarilla”. Luego,
al conocer las investigaciones de Sanarelli, quien se
habia instalado en Uruguay como Director del Insti-
tuto de Higiene de Montevideo para realizar sus tra-
bajos, Penna se enrold en las filas del bacteriélogo
italiano y combatié firmemente las investigaciones
de Finlay. En el Segundo Congreso Médico Latinoa-
mericano de 1904 Penna presentd su trabajo: “El mi-
crobio y el mosquito en la patogenia y transmision
de la fiebre amarilla”, donde rechazé de manera ta-
jante la tesis de Finlay. Miguel Angel Scenna cita el
error de Penna en su libro Cuando murié Buenos Aires
y dice: He traido a colacion este error de Penna -a quien
mucho debe la medicina argentina- como una prueba
de las resistencias que debio vencer la tesis de Finlay,
incluso después de su demostracién experimental, y tam-
bién como un ejemplo de la suma prudencia con que se
deben valorar los trabajos ajenos en el campo cientifico,
prudencia de la que no estan exentos ni los mas consa-
grados hombres de ciencia.

Con respecto a Sternberg y Sanarelli, en 1898 el
bacteriélogo americano Frederick Novy demostro
que el bacilo icteroide no era otro que el germen del
colera de los cerdos, confirmado al afio siguiente por
los trabajos de Reed y Carroll.

En la ultima década del siglo XIX eran demostra-
dos los contagios de diferentes enfermedades por via
indirecta. Entre ellas se puede nombrar a Theobald
Smith, quien en 1889 probaba experimentalmente
que la fiebre de Texas se transmitia a través de las
garrapatas, en 1894 el inglés David Bruce demos-
traba que la mosca tse-tse era la transmisora de la
enfermedad del suefio y en 1897 Simond prob6 que
el transmisor de la peste bubénica era la pulga. Por
lo tanto, a fines del siglo XIX se sabia con certeza
que la garrapata, la mosca y la pulga eran vehiculos
de enfermedades humanas. Cabe preguntarnos por
qué razén no podia estar en lo cierto Carlos Finlay.

En 1900 Sternberg, que conocia los estudios de
Finlay, decidié enviar la Cuarta Comisién del Ejér-
cito de los EE.UU. a La Habana para el Estudio de
la Fiebre Amarilla y asi aclarar las dudas cientificas
que le seguian generando los hallazgos del médico
cubano.?

Esta Comisién fue presidida por el Mayor Walter
Reed, cirujano del ejército, patdlogo y bacteriélogo,
discipulo de Robert Koch, junto con el bacteridlo-
go James Carroll, Jesse William Lazear y William
Crawford Gorgas. Ademads, participaron colaborado-
res de Finlay, entre ellos, Claudio Delgado Amestoy,
quien fue su inseparable colaborador, y Aristides
Agramonte (patélogo y bacteriélogo cubano forma-
do en la Universidad de Columbia, Nueva York). Se
aceleraron los acontecimientos cuando médicos y
soldados, al poco tiempo de haber llegado a la isla,
contrajeron una forma grave de fiebre amarilla, fue

Revista de la Asociacién Médica Argentina, Vol. 129, Numero 1 de 2016 / 35



Carlos J Finlay (1833-1915) Su impronta en el Canal de Panam4 en el centenario de su muerte

Dra Alicia M Damiani

entonces cuando Reed decide iniciar el trabajo ex-
perimental con voluntarios humanos. En agosto de
1900 Finlay les ofrecié a los integrantes norteame-
ricanos de la Comisién sus trabajos recopilados du-
rante casi veinte afios incluyendo los resultados de
inoculaciones, ademas de entregarles huevos y mos-
quitos procedentes de sus investigaciones.

Se cre6 un campamento en la localidad de Ma-
rianao, el mismo lugar donde Finlay habia realiza-
do investigaciones e inoculaciones a 104 volunta-
rios. En el campamento se construyeron dos casetas,
una de las cuales contaba con mala ventilacién e
iluminacién, con una estufa que mantenia una
temperatura tropical de 32° y con dos puertas para
impedir la entrada de mosquitos. En esta caseta se
introdujeron voluntarios que dormian entre ropas
y objetos impregnados de secreciones de pacientes
que habian muerto de fiebre amarilla. Se la llamé
“caseta N°1 o de los fomites”. A los veinte dias nin-
guno de ellos contrajo la enfermedad. En la otra
caseta denominada “N°2 o del mosquito infectado”
bien iluminada y ventilada se derivaron dos grupos
de voluntarios separados por una tela metdlica del
piso al techo que impedia el pasaje del mosquito.
Los miembros de uno de los grupos fueron picados
por mosquitos infectados y a los del otro grupo se
los protegié cuidadosamente para que los vectores
no tuvieran acceso a este sector de la caseta. Varios
de los del primer grupo contrajeron la enfermedad
con distintos niveles de gravedad luego de ser pi-
cados por mosquitos infectados.’* También se con-
cluyé que se trataria de un virus filtrable ya que
podia atravesar filtros de porcelana por donde no
circulaban ni los gérmenes mas pequeiios, pero fue
recién en 1929 cuando se confirmé fehacientemente
la etiologia viral de la enfermedad.**

Reed habia repetido uno a uno los experimen-
tos ajustandolos a un rigor cientifico extremo des-
echando asi todas las posibilidades de error. Este era
el estilo de trabajo que habia aprendido en los labo-
ratorios de Robert Koch.' Fue asi que la Comisién
demostrd que el Aedes aegypti era el transmisor de la
fiebre amarilla y se corroboré lo concerniente al ciclo
bioldgico de la enfermedad, temas éstos que habian
sido comprobados previamente por Finlay a lo largo
de veinte afios de investigacion.

Las disputas por la primacia del descubrimiento

En 1899 habian llegado a Cuba médicos britani-
cos de la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool
quienes luego de leer las conclusiones de Finlay se
convencieron de la certeza y prioridad del cientifico
cubano.

Respecto a Sternberg, quien habia dudado de la
teoria de Finlay, solo aceptd su certeza cuando una
vez incorporada la Comisién Norteamericana a la
investigacion, Reed comprobara la participacion del
mosquito Aedes en la transmision de la enfermedad.

Comenzaba el nuevo siglo y en 1901 se publicé
en la Revista de Medicina Tropical la traduccion del

trabajo realizado por Reed en el cual se confirmaba
la teoria de Finlay, pero se lo excluia del proceso de
descubrimiento y confirmacién. En ese mismo afio
Reed presenté el informe en el III Congreso de Me-
dicina Panamericana celebrado en La Habana.'¢
Finlay hizo publico su desacuerdo por la negacién
tacita de los miembros de la comisién respecto a sus
derechos de propiedad en el descubrimiento. Esto lo
puso de manifiesto en un trabajo que presenté en la
Conferencia de las Juntas de Sanidad de los Estados
y de las Provincias de América del Norte en New Ha-
ven, Connecticut en 1902.

Reed apenas sobrevivié a sus hallazgos ya que
falleci6é en 1902 y luego James Carroll en 1907, an-
teriormente habia fallecido de fiebre amarilla Jesse
Lazear. Pero para algunos aun quedaban dudas y
los experimentos de Finlay y Reed seguian siendo
examinados. La Comisién de Hospitales de la Mari-
na de los Estados Unidos envié una delegacion médi-
ca al Puerto de Veracruz en Méjico para ratificar las
conclusiones de Finlay y Reed. Asimismo, en Brasil
en el Servicio Sanitario de San Pablo se repitieron
las experiencias y se llegé al mismo resultado. Desde
Francia, el Instituto Pasteur envié delegados a Brasil
y en Rio de Janeiro pusieron a prueba la tesis Fin-
lay-Reed demostrando su solidez. A partir de enton-
ces Finlay qued¢ reivindicado definitivamente y se
puso en marcha el plan de saneamiento destinado
a combatir las larvas y las formas adultas del Aedes.
Los resultados fueron espectaculares; la mortalidad
que en Cuba habia sido del 2,3/10.000 habitantes,
en 1900 habia descendido al 0,21/10.000, en 1902 a
0,005/10.000 y de 1903 en delante de 0/10.000.

Habia finalizado el siglo XIX y el éxito de los re-
sultados de las medidas sanitarias en Cuba no eran
conocidos en otras costas caribefias. Tal fue el caso
de Panama, donde las epidemias de fiebre amarilla
fueron parte de las causas del fracaso en la cons-
truccién de un canal interocednico en ese pais cen-
troamericano.

La impronta de Carlos Finlay en la construc-
cion del Canal de Panama

A principios del siglo XIX era comun encontrar
banderas amarillas ondeando en las azoteas de las
casas de Panama como sefial de cuarentena. Era la
denominada “costa de la fiebre” por los marineros
que llegaban y morian debido a supuestos vapores
miasmaticos que emanaban de pantanos y ciéna-
gas. De acuerdo con la creencia popular de la época,
cuando los vientos alisios dejaban de soplar, unos
humos blancos emanaban del océano y viajaban
como neblina sobre la tierra y eran causantes de fie-
bre y enfermedades.

En la construccion del canal de Panama las me-
joras en el saneamiento regional fueron elementos
centrales para lograr el éxito de esa hazafia de la
ingenieria. Previo a la construccién del Canal, se co-
menz6 a construir el ferrocarril en 1850 que recorreria
la extensién de 75 kms en el istmo interocednico.!”
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La obra estuvo a cargo del norteamericano Wi-
lliam Aspinwall, quien dirigia la empresa Panama
RailRoad Company. La idea de construir un ferroca-
rril interocednico surgié en EE.UU. a partir de 1848
cuando hubo una gran migracién de colonos hacia
Alta California motivados por la fiebre del oro en
esa region. Asi fue que el gobierno norteamericano
comenzo6 a pensar en una rdpida ruta comercial in-
terocednica. El ferrocarril seria mas tarde una pieza
clave en la posterior construccién del canal. Esta li-
nea férrea se construy6 entre 1850 y 1855 y hubo al-
rededor de 12.000 muertos, la mayoria trabajadores,
que resultaron victimas de malaria y fiebre amari-
lla. El panico que generaba el ascendente nimero
de muertes por las epidemias produjo también suici-
dios masivos, como los que causaron conmociéon en
la ciudad de Matachin, donde gran cantidad de vic-
timas pertenecian a la colectividad china. En esta lo-
calidad habian sido destinados alrededor de 700 tra-
bajadores chinos que habian llegado en el bergantin
Sea Witch.'® Hay que hacer la siguiente salvedad si
bien esta ciudad luego desaparecié al ser cubierta
por las aguas del canal, su nombre nada tiene que
ver con el macabro hallazgo de trabajadores chinos
colgados de los arboles al costado de las vias. Entre
los motivos de los suicidios, estaban el desarraigo,
la dificultad de adaptacion, el faltante de opio que
se les habia prometido y que nunca llegé y, como
se dijo anteriormente, las epidemias y muertes que
asolaban la region.

Pasaron los afios y la Compania Francesa del
Canal Interocednico de Panamd, comandada por
el Vizconde Ferdinand de Lesseps, intentd construir
el Canal durante casi diez afios, entre 1889 y 1900.
Lesseps habia construido con éxito el Canal de Suez,
uniendo el Mar Mediterraneo con el Mar Rojo y el
Océano Indico, pero las diferencias entre Suez y Pa-
nama eran muy acentuadas. En Suez encontraron
un desierto plano, en cambio en Panama existia una
selva tropical impenetrable. Ademas, el proyecto de
Lesseps era una obra de ingenieria destinada a cons-
truir un canal a nivel del mar, como lo habia hecho
en Suez. Su propuesta fue aprobada por el Congreso
francés, pero muchos politicos y técnicos tenian ob-
jeciones sobre el proyecto. Entre sus opositores esta-
ba Gustave Eiffel quien planteaba que en Panama
no se debia imitar la obra de Suez sino construir un
canal con esclusas. El tiempo demostraria que Eiffel
estaba en lo cierto.

Durante la construccion del canal, alrededor de
22.000 trabajadores -principalmente afroantillanos-
murieron por enfermedades tropicales, entre ellas
fiebre amarilla y malaria. La Compaifiia Francesa
construy6 dos hospitales a ambos extremos del ist-
mo. El primero se inauguré en la ciudad atlantica
de Colén y a continuacion otro en Cerro Ancén en
las costas del Pacifico, que se llamé Hospital Cen-
tral de Panama, cercano a la capital. Al desconocer
la relacién entre el mosquito y las enfermedades de
la zona, los franceses cometieron muchos errores en

su asistencia hospitalaria. Por ejemplo, dentro de
los nosocomios y para mantener alejados a los in-
sectos, colocaban las patas de las camas en palan-
ganas con agua transformdandose en un excelente
habitat para el desove y reproduccién de mosquitos.
Otro de los errores de los médicos y de las religiosas
francesas de la orden de San Vicente de Paul fue la
construcciéon de canales en los jardines de los hos-
pitales rodeando huertas y flores para ahuyentar a
las hormigas, los que se transformaban también en
excelentes criaderos de mosquitos. Era tal la mortan-
dad que los enfermos trataban de evitar concurrir al
hospital por lo que hubo muchas defunciones que
jamas fueron registradas.?

En 1889 y luego de 9 afios de trabajo, la Compa-
fiia Francesa quebré debido a malos manejos econo-
micos, errores de cdlculo en la implementacién del
proyecto a nivel del mar y sobre todo por el azote de
las enfermedades endémicas. Al regresar a Francia
se le inici6 juicio a Lesseps por malversacién de fon-
dos, pero no se llegé a ejecutar una condena.

Al igual que los franceses, Estados Unidos habia
tenido interés en construir un canal interocedanico
y para ello habia realizado relevamientos topogra-
ficos en Nicaragua y Panama. Luego de varias ex-
pediciones al lugar, en 1904 se iniciaron las tareas
en Panama, pero hacia finales de ese afio se desaté
una nueva epidemia de fiebre amarilla y hubo que
tomar medidas urgentes.

Gracias a la leccion del fracaso francés, los esta-
dounidenses entendieron que la construccion del ca-
nal debia incluir medidas sanitarias para enfrentar
a la fiebre amarilla.?°

La campana estuvo a cargo del Dr William C
Gorgas, oficial médico del ejército norteamericano,
el mismo que habia aprendido sobre medidas sani-
tarias junto a Carlos Finlay. Cuando Gorgas se des-
empeniaba como Director del Ejército Norteamerica-
no de Ocupacién en Cuba era un convencido de que
Finlay estaba en lo cierto y lo habia acompafiado
en la campafia de saneamiento de la isla calle por
calle y casa por casa, desecando charcos, fumigando
viviendas y colocando mosquiteros, erradicando asi
la fiebre amarilla en La Habana en 1901. Al igual
que en Cuba, Gorgas se hizo cargo de las tareas de
higienizacién panamena mediante alcantarilla-
do, desecado de zonas pantanosas y campafas de
fumigacion. Ademas de tareas de pavimentacion,
construyé potabilizadoras de agua en las ciudades
de Panama y Colén. Gorgas tenia la certeza que el
plan de saneamiento debia concluirse antes que lle-
garan los miles de trabajadores no inmunes, futuras
victimas de las infecciones que tenian al mosquito
como su agente transmisor. Ademas, ordend cons-
truir un hospital con capacidad para 1.500 enfermos
en la zona de Ancén, cuyo antecesor habia sido el
hospital francés.

A Gorgas no le fue facil imponer el método hi-
gienista de Finlay en Panama ya que tuvo que con-
vencer a sus superiores que estas medidas sanitarias
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tenian estrecha relacién con la gran obra de inge-
nieria. Fue asi que existieron tensiones entre los en-
tomologos que habian ido a trabajar al Canal de
Panama y otros actores como ingenieros y personal
militar entre los que se generaban debates donde
Gorgas planteaba hacia dénde encauzar los recur-
sos econémicos teniendo en cuenta la salud de los
trabajadores.

Esta obra se inicié en 1904 y culminé en 1914.
La reduccién de muertes se produjo principalmen-
te en la poblacién blanca que vivia en las ciudades
donde las brigadas de fumigacién habian sido mas
eficaces, mientras que los afroantillanos continua-
ron manteniendo una tasa alta de muertes. En 1905
se registr6 el ultimo caso de fiebre amarilla en la
ciudad de Panama. Respecto a la malaria, su erra-
dicacién llevé un tiempo mas prolongado. Otra vez
Gorgas recurrié a lo aprendido con Finlay y sabien-
do que el Anopheles, vector de la malaria, no podia
volar muy lejos sin posarse sobre algun tipo de ve-
getacion, se limpiaron dareas de 200 yardas de ancho
alrededor de los lugares donde vivian y trabajaban
los obreros. Para finales de 1906, cuando el presi-
dente norteamericano Theodore Roosevelt visitd
Panama para ver el estado de las obras, Gorgas y
el equipo médico que lo acompafiaba habian con-
trolado y reducido a su minima expresién los brotes
de fiebre amarilla y malaria. Los norteamericanos
consiguieron entender a tiempo la causa del fracaso
francés y llevar como bandera la doctrina finlaista
de saneamiento del trépico. Esto ultimo permitié ver
la huella de Carlos Finlay en la construccién exitosa
del Canal de Panama.*

La reivindicacion de su nombre

Carlos Finlay fallecioé a los 82 afios el 20 de agos-
to de 1915. Tras su desaparicion era frecuente que
en libros y trabajos sobre enfermedades tropicales en
general y sobre fiebre amarilla en particular su nom-
bre ni siquiera fuera mencionado.

Desde América Latina partié el impulso para
reivindicar su nombre. Las disputas por la priori-
dad del descubrimiento se manifestaron en distintas
tribunas cientificas relacionadas con la Historia de
la Medicina y la Medicina Tropical. Su primacia y
propiedad intelectual fue impulsada por la Escuela
Cubana de Sanitaristas y por la Sociedad Cubana de
Historia de la Medicina. En 1933 se realiz el Con-
greso Panamericano en la ciudad de Dallas, Texas,
donde se decidi6 elegir el 3 de Diciembre como Dia
de la Medicina Americana en honor a la fecha de
nacimiento de Finlay. Dos afios después, en 1935 el
X Congreso Internacional de Historia de la Medicina
reunido en Madrid reconocié la prioridad de Carlos
Finlay en las investigaciones que condujeron a de-
velar el vector de la fiebre amarilla. Poco antes de
estallar la Segunda Guerra Mundial, la Academia
Germano-Iberoamericana de Viena reivindicé a Fin-
lay como unico descubridor de la transmisién de la

fiebre amarilla por el mosquito Aedes aegypti. Asi fue
que en el XIV Congreso Internacional de Historia de
la Medicina celebrado en Roma y Salerno en 1954,
se aprobd la mocién que decia: “Solo Carlos Finlay de
Cuba es el tnico y a solo €l corresponde el descubrimien-
to del agente transmisor de la fiebre amarilla”. En 1956
en ese mismo Congreso en su decimoquinta reunién
realizada en Madrid, se acordé una campafia a fin
de que en libros, diccionarios y enciclopedias se atri-
buyera la prioridad a Carlos Finlay.

Fue propuesto en siete oportunidades para el Pre-
mio Nobel de Medicina y Fisiologia. En 1907 recibi6
la medalla “Mary Kingsley”, la mas alta condecora-
cién de la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool,
Inglaterra, y la Facultad de Medicina de Jefferson,
Filadelfia, le otorg¢ el titulo de Dr Honoris Causa. En
1908 recibi6 la Orden de la Legién de Honor France-
sa y la Unesco lo considerd uno de los grandes micro-
bidlogos de la Historia Universal junto con Jenner,
Koch, Fleming y Pasteur. A partir de 1981 la Unesco
instituyé por primera vez el Premio Internacional
Carlos | Finlay como reconocimiento de los avances
en Microbiologia.??

Pasaron los afios y Finlay pasé del olvido a ser
considerado un précer nacional en su tierra natal,
sin embargo en el mundo de habla anglosajona
hubo una marcada tendencia a dejar de lado su
nombre y referir el mérito a Reed y sus colaboradores
norteamericanos. Lo cierto es que cuando Reed, de-
cepcionado en su busqueda del agente causal, deci-
dio rever los trabajos de Finlay, este ultimo ya habia
descubierto cudl era el tipo de mosquito, la forma de
transmision y el plazo de incubacién dentro del mis-
mo y en el huésped. Es cierto también que gracias a
la rigidez de los experimentos de Reed no quedaron
dudas, pero siempre avanzando sobre los pasos del
meédico cubano.

Un afio antes de su muerte, el 15 de agosto de
1914 qued6 inaugurada la gran obra de ingenieria
que fue el Canal de Panama permitiendo acortar en
tiempo y distancia la comunicacién maritima y fa-
vorecer el intercambio comercial y econémico inter-
nacional.

Conclusiones

Carlos Finlay fue un investigador que nunca se
desanimé ante los obstaculos que se le presentaron
durante toda una vida dedicada a la investigacién.
Fue reconocido por la ciencia a través de sus trabajos
y por su pueblo a través del legado de su gran obra
sanitaria.

Al cumplirse el centenario de su muerte es opor-
tuno reproducir las palabras de José Daniel Crespo,
estadista y escritor panameno, quien se refiere a la
huella de Carlos Finlay diciendo: “El descubrimiento
de la trasmision del germen de la fiebre amarilla por el
Dr Carlos ] Finlay en 1881 no solo marca una época en
la historia cientifica del mundo sino que es de especial
significacion para Panama. Sin este descubrimiento que
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hizo posible el saneamiento de las zonas tropicales, la
gran obra del Canal de Panama no habria podido ha-
cerse sin ingente sacrificio de vidas. El pueblo y el go-
bierno de Panama, agradecidos del ilustre sabio cubano,
perpetiian su recuerdo”. Estas palabras forman parte
del contenido de las placas conmemorativas que se
encuentran a manera de monumento en el Canal
de Panama.
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