El Dr. Carlos J. Finlay y su teoria / por Tomas V. Coronado = Dr. Carlos J.
Finlay and his theory / by Tomas V. Coronado. Reseina de los progresos
realizados en el siglo XIX en el estudio de la propagacion de la fiebre
amarilla / por Carlos Finlay.

Contributors

Coronado, Tomas Vicente, 1855-1928.
Finlay, Carlos J. 1833-1915.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Habana : Impr. Teniente Rey 23, 1902.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/dg6h7u29

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
The copyright of this item has not been evaluated. Please refer to the original
publisher/creator of this item for more information. You are free to use this
item in any way that is permitted by the copyright and related rights
legislation that applies to your use.

See rightsstatements.org for more information.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://rightsstatements.org/page/CNE/1.0/?language=en
















4 REVISTA DE LA ASOCIACION MEDICO-FARMACEUTICA

del Dr. Finlay, y, 10 que es mis deplorable todavia, nadie se preo-
cupd de comprobarlos, de meditar siquiera sobre ellos, antes de ne-
garlos rotundamente.

Pero el Dr. Finlay debe estar satisfecho viendo hoy confirmade

aclamado su descubrimiento, sin haber llegado al extremo de
aquel otro benefactor de la humanidad, Edward Jenner, que no so-
lo no fué estimulado por sus colegas en sus experimentos sobre la
vacuna, sino que en una de las sociedades médicas & la enal pertene-
c¢ia le prohibieron ocuparse del asunto, en las sesiones, so pena de ex-
pulsion. ( The New American Cyclopedia, 1861, vol. IX, pag. 777.)

;Cudintas iniciativas, cuintas especulaciones cientificas y cuén-
tas investigaciones interrumpidas & muertas por la falta de eivismo
O por la sobra de envidia de los coterrineos d=l que trabaja y, ejer-
citando un derecho noble, aspira al bien de la humanidad !

Sin el desdén de los hombres de nuestra raza para los investi-
gadores cientificos, los descubrimientos € indicaciones del Dr. Fin-
lay. que transcribimos i continuacion, hubieran sido seguramente
aceptados en la Conferencia Sanitaria Internacional de Washington
en 1881, como lo serin segnramente en el Congreso Sanitario Inter-
nacional qne ha de celebrarse entre nosotros en Febrero proximo,
gracias 4 la Comision americana.

La Redaccion de la Revista deposita una ligrima, muy ar-
diente, sobre la tumba de los millares de victimas inmoladas por la
fiebre amarilla durante los Giltimos veinte afios y merced 4 la escasa
O nula atencidn que se le prestd 4 los experimentos del Dr. Finlay.

Junto con nuestros mis sinceros aplausos insertamos, para su
gloria y satisfaccién, los documentos que comprueban enanto hemos
dicho, v que publicamos por su valor historico, traducidos ademais
al inglés para que sean conocidos perfectamente del mundo médico
y se le haga cumplida justicia & nuestro eminente compatriota.
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Mi opiniém personal es que tres condiciones son, en efecto, ne-
cesarias para que la fiebre amarilla se propagune:

1. La existencia previa de un caso de fiebre amarilla, com-
prendido dentro de ciertos limites de tiempo con respecto al momento-
actual.

2.  La presencia de un sujeto apto para contraer la enfermedad.

3. La presencia de un agente cuya existencia sea completa—
mente independiente de la enfermedad y del enfermo, pero necesa-
ria para transmitir la enfermedad del individuo enfermo al hombre
Eadllo.

Esto, me dirin, no pasa de ser una hipitesis, y asi lo entiendo:
mas la creo plausible y tiene, por lo menos, el mérito de explicar
cierto niimero de hechos hasta ahora inexplicables por las teorias
actuales, No necesito mis, supuesto gue mi finico objeto es de-
mostrar que i mi hipotesis G otra aniloga llegase 4 realizarse, to-
das las medidas que hoy se toman para detener la fiebre amarilla.
resultarian ineficaces; toda vez que se estaria combatiendo las dos
primeras condiciones en lugar de acatar la tercera, para destruir el
agente de transmision 6 apartarlo de las vias por donde propaga la.
enfermedad.

Ya veis, sefiores, cuiinto nos importa estudiar 4 fondo esta
cuestiom & no gqueremos extraviarnos recomendando, con la mejor
intenciom, sin duda, medidas que no han de alcanzar el fin que nos
proponemos.
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morbigena de la fiebre amarilla: me limito & admitir la existencia
de una causa material transportable, ¢ue podri ser un virus amorfo,
un germen animal 6 vegetal, una bacteria ete., pero que constituye,
en todo caso, un algo tangible que ha de comunicarse del enfermo
al hombre sano para que la enfermedad se propagne. Lo que me
propongo es estudiar el medio por el cual la materia morbigena de
la fiebre amarilla se desprende del cuerpo del enfermo y se implan-
ta en el hombre sano. La necesidad de admitir una intervenecion
extrafia 4 la enfermedad para que ésta se transmita, resulta de nu-
merosas consideracicnes. algunas de ellas formuladas ya por Rush y
Humboldt, & principios del siglo, ¥ confirmadas luego por observa-
ciones mis recientes. Lafiebre amarillaunasveces atraviesa el Océano-
para ira propagarse i ciudades muy distantes y de condiciones meteo-
rologicas muy diferentes de las del foeo de donde ha provenido la in-
feceidm; mientras gue en otras ocasiones la misma enfermedad deja
de transmitirse fuera de una zona epidémica estrecha, por mis que la.
meteorologia v la topografia de los lugares cireunveeinos no revelen
diferencias que expliquen ese comportamiento tan diverso de la.
misma enfermedad en dos localidades, al parecer, iguales. Admitida.
la ingerencia necesaria de un agente de transmision que explicara
las anomalias sefialadas, es claro gue sobre ese agente habria de re-
caer la influencia de todas las condiciones hasta ahora reconocidas
como esenciales para que la fiebre amarilla se propague. No era,
pues, posible buscar ese agente entre los microzoarios ni los zoifitos,
porque en esas categorias infimas de la naturaleza animada, poco &
nada influyen las variaciones meteorologicas que mis suelen afectar
el desarrollo de la fiebre amarilla. Para llenar esta primera condi-
cion fué preciso ascender hasta la clase de los insectos, y, teniendo-
en cnenta que la fiebre amarilla estd caracterizada clinica y tam-
bién, seghin trabajos recientes, histologicamente, por lesiones vas-
culares y alteraciones fisico-quimicas de la sangre, parecia natural
busear el insgecto que hubiera de llevar las particulas infectantes dek
enfermo al hombre sano entre aquellos que penetran hasta el inte-
terior de los vasos sanguineos para chupar la sangre humana. En
fin, en virtud de consideraciones gqne fuera ocioso referir, llegné &
preguntarme =i no seria el mosquito el que transmite la fiebre ama-
rilla.

Tal fué la hipitesis que motivd la serie de estudios experimen~
tales que voy 4 exponer.

La aplicacion de las ciencias auxiliares 4 la Medicina suele
exigir conocimientos tan variados y tan especiales en los distintos
ramos del saber humano, que no debemos extrafiar la tardanza que
los estudios realizados en tal 6 cual provincia cientifica suelen ex-
perimentar antes de poderse aprovechar en beneficio de nuestras
investigaciones médicas. Notase particnlarmente esa difienltad
con respecto 4 la Historia Natural, porque las més de sus adguisi-
ciones, fundadas en la observacion directa de fendmenos naturales,
para que podamos utilizarlas, casi siempre requieren una completa
revision desde el nuevo punto de vista que su aplicacién & las cien-
cias médicas implica. S6lo asi se comprende el que mias de um
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Notase, sin embargo, en la misma distribucién geogrifica algu-
na preferencia del mosquito i extenderse en los continentes antes
que en las islas, confirmindose asi la observacibn de Humboldt de
que ese diptero es mis abundante en las riberas de los grandes rios
que no en los islotes que se encuentran en los mismos, y que se
siente menos el tormento de los mosquitos en el centro del rio que
cerca de las riberas. Qnuizd 4 esto se deba el que los primeros his-
toriadores del descubrimiento de América no hagan especial men-
cion del mosquito en las Islas, durante los primeros viajes de Colon;
pues no he encontrado mencion especial de ellos en las Antillas
antes de 1538, i propdsito de una excursion de Hernando de Soto,
cuyos soldados al atravesar un rio, cerca de Puerto de los Principes,
fueron picados de tal manera por los mosquitos que tenian en las
espaldas grandes manchas de sangre. A la misma inmunidad rela-
tiva de las islas débese sin duda atribuir el hecho signiente que un
viajero americano refirid al entomdlogo Osten Sacker, (citado por
el Dr. Taschenberg, Brehm IX pdg. 446). Por el afio de 1823 no
se conocian ain los mosquitos en las islas de Hawai; mas entre los
de 1828 4 1830, un buque viejo venido de Méjico fué abandonado
en las costas de una de ellas. Pronto observaron los habitantes
que al rededor de ese lugar aparecian unos insectos desconocidos,
chupadores de sangre. Esto despertd la atencion de los indigenas
¥ algunos curiosos solian venir por las iardes 4 dejarse picar por
e308 insectos tan extraordinarios. Luego se propagaron los mos-
quitos en esas islas y llegaron 4 ser una verdadera plaga. :

Es cierto que el mosquito en todas las latitudes existe, mas no
en todas las loealidades se encuentra en igual abundancia. Alej.
Humboldt y Bonpland, en sus viajes 4 la América eguinoceial,
dicen: «El tormento de los mosquitos y de los zancudos no es tan
general bajo la zona torrida como se cree generalmente. En las me-
setas elevadas mas de 400 toesas sobre el nivel del Océano, en las
muy secas llanuras distantes de los grandes rios, por ejemplo, Cu-
man# y Calabozo, no hay sensiblemente mis maringuinos que en
la parte mis habitada de Europa.”” La influencia de la sequedad
y distancia de los rios, sefialada por esos viajeros, desde luego se
comprende, toda vez que la larva del mosquito y su ninfa son acui-
ticas, y que, para propagarse, el insecto adulto tiene que depositar
sus huevos en el agua. En cuanto al impedimento que las alturas
oponen & su propagacion, estimo que serd consecuencia de la misma
dificultad que esos dipteros siempre experimentan en el vuelo ascen-
dente después de haberse llenado de sangre, mixime si se trata de es-
pecies como la del C. mosquito, cuyas alas son tan pequefias, puesto
que esa dificultad no podri menos que aumentar por efecto de la
rarefaccion del aire en las alturas considerables. En tal caso, se
comprende que el mosquito se aparte instintivamente de esos
lugares. También refieren los viajeros antes citados gue el buen
misionero Bernardo Zea se habia construido nna habitacion sobre
un tablado de troncos de palma, donde ellos iban por las noches &
secar las plantas que habian recogido y &4 redactar su Diario. «El
misionero habia observado con razon, dicen, que los insectos abun-
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abdomen estin como reforzadas por una capa espesa anillada de
blanco, prednminandn & veces la parte blanca, de manera que pare-
cen blanco 6 blanquecino el fondo y obseuros los anillos. En eada
lado del abdomen se ven dos hileras de seis puntos anacarados, en-
tre los cuales se coloca la membrana transparente que ha de disten-
derse para dejar ver la sangre 0 otro liquido que el insecto ingiera.
Hay cinco anillos muy caracteristicos en las patas traseras; corres-
ponden 4 las articulaciones del tarso, metatarso y de la tibia, donde
abajo existe otra, sexta, mancha blanca. En las patas del medio y
en las delanteras hay dos O tres pintas blancas. En los lados del
torax hay ocho & diez puntos blancos redondos, v en la parte antero-
superior del mismo toérax se ve un conjunto de lineas blancas que
figura bastante bien una lira de dos euerdas, trazada en blanco sobre
fondo negro. Los palpos y las antenas también llevan pintas blan-
cas. Algunas de esas pintas con el tiempo y el roce suelen borrarse,
pero es raro que dejen de persistir las mas caracteristicas. Las alas
del C. mosquito, euya nervadura xecuso deseribir aqui, no presen-
tan las manchas sefialadas en el Culex annulatuz de Europa, y son
tan cortas que cerradas dejan descubierto el dltimo segmento del
cuerpo. Parece inhitil advertir que, para observar los caracteres
que dejo sefialados, es indispensable emplear un vidrio de anmento;
las lentes aplaniticas, de dos y media 4 tres pulgadas de foco, me
han parecido las mis convenientes.

El macho de ambas especies se reconoce facilmente por sus an-
tenas plumosas, que le dan el aspecto de llevar bigote, y por su
trompa que parece trifida, debido 4 que los palpos son tan largos
como ella, v después de quedar aplicados contra ella en los dos
tercios superiores, se separan antes de llegar 4 la punta, contras-
tando notablemente con la trompa lisa de la hembra, cuyos palpos
no llegan sino i una sexta parte de su longitud.

Las dos especies de mosquito no salen 4 ]Ja misma hora: al zan-
cudo corresponde la noche y al C. mosquito el dia. Deseoso de ave-
riguar el motivo de ese reparto del dia y de la noche entre las dos
especies, pensé que el zaneudo, 4 pesar de sus dimensiones mayores
y su aspecto mas robusto, quizi no estuviese organizado para resis-
tir el calor del sol de nuestro verano, mientras que el mosquito eon
#u integumento reforzado podria resistirlo mejor. Hiee, pues, el
siguiente experimento: el 9 de Junio, 4 las doce del dia, expuse &
los rayos directos del =ol los dos termémetros de mi siecrometro; al
cabo de media hora el seco marcaba 42°25 y el hiimedo 31°75; mlo—
qué entonces, en lugar del instrumento, un tubo donde eatnha. apri-
sionado un zancudo, cogido ya desde cinvo dias, pero vivo y agil
todavia,—a los cineo minutos estaba muerto. FPuse entonces otro
tubo igual con el Culex mosquito, v después de dejarlo quince mi-
nutos lo encontré sin dafio alguno, y siguié vivo durante ve:mte ¥y
cnatro horas mas dentro de su tubo.

Sabido es gque sdlo la hembra del mosquito es la que pica y chu-
pa la sangre, mientras que el macho se sustenta con jugos vegetales,
principalmente los dulces; pero hasta ahora no he visto sefialado en
los antores que han escrito sobre el asunto la circunstancia de gque
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el agua. También durante la digestion de la sangre ingerida de-
pone el mosquito particulas sanguinolentas, que tienen la facultad
de disolverse con extraordinaria facilidad en el agua, aun después
de haber permanecido secas durante varios meses. FEsto se debe
sin duda 4 la combinaciim de la sangre con la saliva que el insecto
vierte en la herida, destinada, segfin opinion general, 4 dar mayor
fluidez & la sangre que estd chupando. Por lo regular, después
de haber ingerido toda la sangre que corresponde & una picada no
interrumpida. el mosquito no wvuelve & picar, antes al contrario,
evita posarse sobre la piel desnunda (sin duda porque le desagrada
entonces ¢l calor), hasta haber digerido toda la sangre. Este es el
momento de la aovacion en el zancudo.

No repetiré la descripeiom va clisica de Reaumur, en que tan
grificamente explica el modo edmo la hembra del mosquito de Eu-
ropa forma su botecillo tan elegante de huevos y lo echa al aguoa.
Parece ser la misma operacion la que ejecuta el zaneudo de Cuba.
Pero habiendo observado que las hembras zancudas, después de po-
ner =u botecillo de huevos, snelen quedar muertas sobre el agua, he
llegado & creer que los cadiveres que Reaumur solia considerar
como tantas recién nacidas naufragadas al desprenderse de la ninfa,
en realidad serian los de las madres que se dejan morir al lado de sus
huevos, quizi para contribuir 4 la alimentacion futura de las larvas.

Las tres operaciones sucesivas: fecundacion, picada y aovacion
0 postura de huevos, constituyen un ciclo ineludible dentro del
- cual habri de girarse la existencia del mosquito. La primera de
estas funciones, la fecundacion, es probable que, como en los demés
insectos, tenga lugar una sola vez, bastando una sola impregnacion
del saco seminal por el semen del macho, para que en lo sucesivo
queden fecundados todos los huevos que atraviesen la parte corres-
pondiente de los oviductos. En la abeja eubana, ya nos lo ha dicho
D. Felipe Poey, basta una sola fecundacion de Ja hembra por el
macho para que resulten fecundados todos los huevos que # millares
debe poner aquélla, durante los dos 6 tres afios que durard su exis-
tencia. Con las hembras del género Culex hasta ahora estudiadas,
no hay lugar de poner 4 prueba esa fecundacion prolongada. puesto
que la aovacion se efectia en ellas en una =soia vez; pero no sucede
asi con las hembras del C. mosquito. Estas ponen sus huevos ais-
lados & en hileras de nueve 4 quince, separados 0 juntos, unas ve-
ces sobre el agua, otras sobre los cuerpos adyacentes bastante cerca
del nivel para que una pequefia elevacién permita al agua bafiarlos.
Cualquiera que sea el valor de la hipbtesis que he propuesto, para
explicar la necesidad que tiene el (. mosquito de picar varias veces y
llenarse otras tantas de sangre viva, 4 fin de llevar 4 eabo la postura
de todos sus huevos, lo cierto es que las hembras de esa especie
siempre se hallan en disposicion de volver & picar después que han
digerido la sangre que habian chupado en la primera picada. En el
casz0 de una de esas hembras cogida en el mes de Enero del corriente
afio, ella picod doce veces y tres veces efectud la aovacion durante los
31 dias que vivio; habiendo ido 4 morir en los Estados Unidos, don-
de & la sazOn la temperatura exterior estaba por debajo de 0° C.
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de consistencia cornea y prolongada en forma de espoléon hondamen-
te acanalado v abierto por su parte superior, en toda su longitud,

hasta terminar en una punta como la de un
limpia-dientes que se hubiese cortado en un
cafion de pluma largo y angosto. Esta pieza
es rigida v en toda su superficie externa pre-
senta un labrado muy curioso, como si sobre
ella estuviese aplicada una red cuyas mallas,
en relieve, formaran unos paralelogramos pe-
quefios con los dngulos mis agudos dirigidos
en el sentido longitudinal. Dentro de esas
mallas innumerables ficilmente podrian alo-
jarse particulas de la sangre chupada. Las
otras cnatro piezas
consisten en dos pa-
res de lancetas flexi-
bles, correspondien-
tes i las dos mandi-
bulas v 4 las maxilas
» M ¢ implantadas 4 la

raiz de los dos palpos

maxilares que se ven

. \ de eada lado de la trompa. La estructura de estas
,;.1:\ o\ dos clases de lancetas es enteramente distinta: la
I lanceta mandibular consiste en una pieza acanalada

# v econ tendencia i conservar su forma encorva-
da; su cara externa es convexa y presenta en toda
su extension unas crestas transversales, paralelas y

__.-
E= o
=
3 '-':-:.E'-
-

e

L m |H
.. labrom.—m. maxillae.—H. hypopharynx.—M. mandibles.

compuestas, segin creo. de unos dientes.  También los bordes de
su hendidura longitudinal presentan unos dientes de filo muy ace-
rado; la punta de esta lanceta es encorvada y convexa, presentando
dientes en sus hordes libres hasta la misma extremidad, cuya sutileza
v fuerza deben ser muy considerables, 4 juzgar por su aspeeto. Las
lancetas maxilares, euvo origen se encuentra mis abajo del de las
mandibulares, tienen la forma de una cinta enyos bordes estuvieran
doblados hacia adentro, como un dobladillo, ¥ enyo borde libre, asi
doblado, estuviese armado de una franja de dientes muy finos y lar-
gos: esta lanceta, en su conjunto, se asemeja 4 las hojas lar
angostas de ciertas yerbas, y también por su punta ancha, de doble
filo, reforzada en el medio por una nervura longitudinal. Todas
estas piezas se amoldan sobre el espolim del labro de tal manera, que
al separar la vaina, antes de la disociacidon de las lancetas, parece
imposible que la varilla redonda @t ovalada, econ su punta Gnica,
aguda y afilada que se tiene & la vista, pueda ser el conjunto de
las ¢ineco piezas que acabo de deseribir. (1)

{1) La deseripeidn que antecede fué eserita bajo la creensia de gue sblo cinco
partes bueales constituian la trompa del Culex mosquito y de los mosquitos en ge-
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dadas de la Gltima generacion hibernan en los mis diversos escon-
drijos, principalmente en las cuevas de las casas, para Iu&gn propa-
gar su especie en la signiente primavera.»

En cuanto a4 las condiciones que favorecen el -:lcmrmllu de los
mosquitos citaré el ealor, la humedad, la presencia de agnas estan-
cadas, las localidades bajas y obseuras, la ausencia de viento v la es-
tacion del verano; pero no estard de mis recordar la observaciom de
Humboldt, de que la abundancia de los mosquitos no siempre obe-
dece 4 condiciones metereoldgicas ni topogrificas determinadas,

He hablado ya de la dificultad que el mosquito, por meotivo de
sus alas relativamente pequedias, necesariamente ha de experimen-
tar para clevarse en el aire después de haberse saciado de sangre.
La misma causa impedird también que el mosquito se aparte mucho
del lugar donde haya efectuado su Gltima picada y, en general, que-
lmu_iﬂu, mantenerse mucho tiempo en el aire, ni trasladarse 4 distan-
cins considerables, sin posarse.  Mas esto no se opone i que, escon-
dido entre la ropa, en un sombrero, en una maleta de viaje, ete., ek
mosquito, después de una picada reciente, pueda ser transportado &
grandes distancias, llevando quizi, en sus lancetas, el germen ino-
culable de la enfermedad.

En fin, débese tener en cuenta las preferencias que los mosqui-
tos manifiestan hacia ciertas razas é individuos, notindose que la
menos atormentada parece ser la africana, y los individuos mias per-
seguidos por ellos los de razas del norte recién venidos 4 las regio-
nes tropicales de América. Parece verosimil que esto obedezea al
arado de espesor de la piel v 4 las condiciones en que se efectiia la
cireulaciom eapilar eutinea, puesto que esas ecircunstancias han de
influir en la facilidad con que el mosquito hembra pmiri’i procurar-
se la sangre que necesita para completar el ciclo de su existencia.

Hecha esta larga, pero necesaria explicaciom de los habitos de
nuestros mosquitos de Cuba y del C. mosquito en partieular, vea-
mos ;de qué medios podria valerse el mosquito para comunicar la
fiebre amarilla si esta enfermedad fuese realmente transmisible por
la inoculaciom de la sangre? Lo mdis natural, al hacernes esta pre-
gunta, es pensar en la sangre virulenta que el mosguito ha chupado
a un enfermo de fiebre amarilla y que puede ascender & einco y has-
ta siete i ocho milimetros ciibicos, los mismos que, si el mosquito
muriese antes de haberlos digerido, quedarian en excelentes condi-
ciones para conservar durante largo tiempo sus propiedades infec-
tantes. También podri pensarse, sin duda, en la misma sangre
que, en forma de exeremento, deponen los mosquitos en las aguas
potables y otras, ¥ que bien pudiera llevar la infecciim si ésta fuese
susceptible de introdueirse por la boea. Pero los experimentos de
Ffirth y ciertas consideraciones directamente enlazadas con mi mo-
do de apreciar la patogenia de la fiebre amarilla no me permitian
detenerme en ninguno de esos modos de propagacion.  Voy 4 decir
por qué.  Cuoando la Comizion Norte Americana de Fiebre Amari-
lla al despedirse de nosotros, ahora dos afios, nos dejo su valiosa co-
leceidm de fotografias de las preparaciones microscopicas hechas por
nuestro socio corresponsal el Dr. Sternberg, lo que mis llamd mi
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amarilla, y también con la circunstancia de que podemos con su an-
xilio explicar circunstancias hasta ahora inexplieables por las teo-
rias existentes. La fiebre amarilla no fué conocida en la raza blan-
ca hasta después del descubrimiento de América, y segfin Humboldst
es opiniim tradicional en Veracruz, que alli ha existido esa enfer-
medad desde que vinieron 4 sus playas los primeros exploradores
espafioles.  Alli también hemos visto que los espafioles desde su pri-
mera venida sefialaron la presencia de mosquitos, y, con mds insis-
tencia que en ningin otro lugar de Amérieca, en los mismos arena-
les de San Juan de Ulia. Las razas mis expuestas 4 padecer la
fiebre amarilla son también las que mis sufren de las picadas de los
mosquitos, Las condiciones metereoldogicas que mis favorecen el
desarrollo de esa fiebre son las mismas que acrecientan el nimero de
los mosquitos: en abono de cnyo aserto puedo citar varias epidemias
parciales respecto de las euales se afirma, bajo la garantia de médi-
cos competentes, que durante la prevalencia de la fiebre amarilla,
los mosquitos habian sido mucho més numerosos que en épocas pa-
sadas, haciéndose constar, en un caso, que los mosquitos eran de es-
pecie distinta de las que alli solian observarse, y que llevaban unas
manchas grises en el cuerpo. Respecto 4 la topografia de la fiebre
amarilla, el mismo Humboldt, que sefiala las alturas hasta donde
suelen llegar los mosquitos, en otro lugar menciona los limites de
elevacion hasta donde sunele propagarse la fiebre amarilla. En fin,
en el easo muy notorio del vapor de los Estados Unidos « Plymouth,»
en que dos easos de fiebre amarilla se desarrollaron en alta mar des-
pués de haber sido desinfectado y congelado el bngue durante todo
el invierno, y de haber transeurrido cuatro meses desde el filtimo ca-
=0 observado abordo, en el mes de Noviembre anterior, se explica
perfectamente por la hibernacion de aguellos mosquitos que hubie-
sen picado 4 los anteriores casos de vémito y luego, enconfrindose
otra vez bajo una temperatura tropical, volvieron & salir de su le-
targo y picaron 4 dos de los nuevos tripulantes del buqgue.

Apoyado, pues, en estas razones, determiné someter 4 prueba
experimental mi teoria, v después de obtener las debidas autoriza-
ciones, procedi de la manera siguiento:

El dia 28 de Junio proximo pasado, llevé 4 la casa de salud de
Garcini un mosquito cogido antes de que hubiera picado, y le hice
picar y llenarse de sangre en el brazo de un enfermo, D). Camilo
Anca, que se hallaba en el quinto dia de ficbre amarilla, perfecta-
mente caracterizada, y de cuya enfermedad falleeid dos dias des-
pués. Habiendo luego elegido 4 F. B., uno de los veinte individuos
sanos no aclimatados 4 esa enfermedad, que se encuentran actnal-
mente sometidos 4 mi observacion, le hice piear, el 30 de Junio, por
el mismo mosquito. Teniendo entonces en cuenta gue la incuba-
ciom de la fiebre amarilla, comprobada en algunos casos especiales,
varia de uno 4 quiree dias,—segui observando al citado F. B.—El
dia 9 empezd 4 sentirse mal,y el 14 entré en el Hospital con una fie-
bre amarilla benigna, pero perfectamente caracterizada por el ictero
y la presencia de albmina en la orina, la cual persistio desde el ter-
cero hasta el noveno dia.
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rilla; mas entretanto se proporcionan los datos de que sun carece-
mos, séame permitido resumir en las siguientes conclusiones los
puntos mis esenciales que he tratado de demostrar.

COXCLUSIONES.

1*  Queda comprobado que el C. mosquito pica, por lo regular,
varias veces en el curso de su existeneia, no tan solo enando su pri-
mera picada ha sido accidentalmente interrumpida, sino también
cnando ha podido saciarse por completo, transcurriendo, en este ca-
0, dos O mis dias entre sus picadas.

2% Como quiera que la disposicion de las lancetas del mosqui-
to se adapta muy bien & retener particulas que se encoentren sus-
pendidas en los liguidos que el insecto ingiere, no puede negarse la
posibilidad de que un mosquito conserve en sus lancetas particulas
del virus contenido en una sangre enferma y con el mismo inocule
4 las personas 4 quienes en lo sucesivo vaya i picar.

3%  La experimentacion directa para determinar £i el mosquito
puede transmitir la fiebre amarilla de la manera indicada, e ha re-
ducido 4 cinco tentativas de inoculacion, con una sola picada, y és-
tas dieron por resultado: un caso de fiebre amarilla benigna, pero
perfectamente earacterizada con albuminuria é fetero; dos casos ca-
lificados de fiebre amarilla abortiva por los facultativos de asistencia;
y dos de fiebres efimeras ligeras, sin caricter definido (1) Delo
cual se infiere que la inoculacidon por una sola picada no es suficien-
te para producir las formas graves de la fiebre amarilla, debiéndose
aplazar el juicio respecto i la eficacia de la inoculacién para cuando
sea posible experimentar en condiciones absolutamente decisivas,
esto es, fuera de la zona epidémica.

4% Si llegase & comprobarse que la inoculacion por el mosqui-
to no tan solo puede reproducir la fiebre amarilla, sino que es el
medio general por el cual la enfermedad se propaga, las condiciones
de existencia y de desarrollo de ese diptero explicarian las anoma-
lias hasta ahora sefialadas en la propagacion de la fiebre amarilla y
tendriamos en nuestras manos los medios de evitar, por una parte-
la extension de la enfermedad, mientras que, por otra, podrian pre-
servarse con una inoculacion benigna los individuos que estuvie,
sen en aptitud de padecerla.

Mi finica pretensidn es que se tome nota de mis observaciones
y que se deje & la experimentacion directa el cuidado de poner en
evidencia lo que hay de cierto en mis conceptos. KEsto no gquiere
decir, empero, que yo rehuya la discusion de las ideas que he emi-
tidof antes al contrario, tendré el mayor gusto en oir las adverten-
cias ft ohjeciones que guisieren hacerme mis distingnidos compafieros.

Habana, 14 de Agosto de 1381.

(1) Respecto de estos dos tiltimos, véase la nota anterior.
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It is my personal opinion that three conditions are necessary
in order that the propagation of yellow fever shall take place:

1. The presence of a previous case of yellow fever within
certain limits of time, counting from the moment that we are con-
sidering.

2. The presence of a person apt to contract the disease.

3. The presence of an agent entirely independent for its exis-
tence both of the disease and of the sick man, but which is n
in order that the disease shall be conveyed from the yellow fever
patient to a healthy individual.

It will be objected that this is a mere hy pothesis; and, indeed,
it is only as such that I give it. But I believe it is a pla.ualhle one,
which has, at least, the merit of explaining a certain number of
facts which have remained hitherto unaccounted for by the current
theories. I do not ask for anything else, as my only object is to show
that, if my hypothesis, or some other analogous to it, should be
realized, all the measures which are now employed in order to
disinfect and to check the progress of the disease would turn out to
be without effect, in as much as the principal efforts should have been
directed against the third condition, by endeavoring to destroy the
the agent of transmission or to divert it from the path that it
follows in communicating the disease.

You see, therefore, gentlemen, how important it is that this
question should be thoroughly studied if we wish not to be led upon
a false track while recommending particular measures against the
propagation of the disease.
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but, at any rate, constitutes something tangible which requires to-
be conveyed from the sick to the healthy before the disease can be
propagaied. What I propose to consider is the-means by which.
the morbific canse of yvellow fever is enabled to part from the body
of the patient and to be implanted into that of a healthy person.
The need of an external intervention, apart from the disease itself,
in order that the latter may be transmitted is made apparent by
numerous considerations; some of them already pointed out by
Humboldt and Benjamin Rush since the beginning of this eentury,
and now corroborated by recent observations. Yellow fever, at
times, will travel across the Ocean to be propagated in distant
ports presenting elimatic and topographie conditions very different
from those of the focus from which the infection has proceeded,
while, at other times, the disease seems unable to transmit itself
outside of a very limited zone, although the meteorology and topo-
graphy beyond that zone do not appear to differ very materially.

Onee the need of an agent of transmission is admitted as the
only means of accounting for such anomalies, it is evident that all
the conditions which have hitherto been recognized essential for
the propagation of the disease must be understood to act through
their influence upon the said agent. It seemed unlikely, therefore,
that this agent should be found among Micro,—or Zoophytes, for
those lowest orders of animal life are but little affected by such
meteorologie variations as are known to influence the development
of yellow fever. To satisfy that requisite it was necessary to search
for it amongst insects. On the other hand, the fact of yellow fever
being characterized both clinically and (according to recent find-
ings) histologically, by lesions of the blood-vessels and by alter-
ations of the physical and chemical eonditions of the blood, suggested
that the insect which should convey the infections partmles from the
patient to the healthy should be looked for among those which
drive their sting into bloood-vessels in order to suck human blood.
Finally. by reason of other considerations which need not be stated
here, I came to think that the mosquite might be the transmitter of
yellow fever.

Such was the hypothesis which led me to undertake the experi-
mental investigation which I shall here relate.

The application of the auxiliary sciences to Medicine often
demands such a minute acquaintance with the different branches of
human knowledge, that one cannot wonder at the length of time
which sometimes elapses before certain facts recorded in a special
branch can become available for purely medical investigations.
This is particularly the case with regard to Natural History; its
acquisitions being the outcome of the direct observation of Nature
must, as a rule, undergo a complete revision from our own point of
view before they can be turned to account in a nosological investi-
gation. It thus has happened that more than a century after
Reaumur had written his admirable Memoir on the habits of
mosquitoes, justly considered as a model of accurate and keen
observation, and which, from a general point of view, appears to-.
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insects are more abundant along the shores of large rivers than °
upon the islets and that mosquitoes are more troublesome close to-
the banks than in the centre of rivers. To this circumstance may,
perhaps, be due the silence of the first chroniclers of the Dis-
covery of Ameriea about mosquitoes, with reference to the first
voyages of Columbus., (1) I have not found any mention of them
with reference to the Antilles before 1538, when Hernando de
Soto’s soldiers having to cross a river near Puerto de los Principes,
were so severely bitten by mosquitoes that large marks of blood
appeared on their backs. To the comparative immunity of islands
must probably be attributed the following account given to Osten
Backen (quoted in Brehm, V. IX, p. 446) by an American
traveler. In 1823 mosquitoes were unknown on the Hawaian Isles;
but between 1528 and 1830 an old ship from Mexico was abandoned
close to the shores of one of those islands. The inhabitants soon
noticed around that spot some blood-sucking insects previously
unknown to them; and the natives used to come in the evening to-
allow themselves to be bitten by those extraordinary insects. Maos-
quitoes afterwards multiplied and spread on those islands, develop-
ing into a regular plague,

Although mosquitoes are found in all latitudes, their abundance
varies in different localities. Humboldt and Bonpland, in their
Travels in Equinoctial America, wrote: ‘“The annoyance suffered
from mosquitoes and *‘zancudos’ in the torrid zone is not so general
as most people think. On the high plateaux more than 400 toises
( 2500 feet ) above the sea-level, and in very dry plains, far
from large rivers, such as Cumana and Calabozo, gnats are not.
much more abundant than in the most populous parts of Euarope’.
The influence of dryness and of a long distance from warter-courses,
pointed out by those travelers, is easily nnderstood, inasmuch as
the larvae and puppae of the mosquito are aquatic, and the winged
insect requires water for the laying and hatching of its eggs. The
impediment to their propagation at high levels may consist in the
exaggeration of the difficulty which those insects must always
experience in flying npwards after they have filled themselves with
blood: a diffienlty which will be much more marked in a species having
such small wings as those of the C. mosquito. The rarefaction of
the atmosphere at those great heights necessarily increases that
diffieulty, and, under those cirenmstances, the mosquito will in-
stinctively shun those localities. The above mentioned travelers
also relate that a missionary priest, Bernardo Zea, had built
himself a room over a scaffolding of pulm boards, and they used to
go there at night to dry their plants and to write their Diary,
adding: *““The missionary had rightly observed that those insects
are more numerous in the lower strata of the atmosphere, within
12 to 15 feet from the ground’’. Further on they write: ‘‘As
one proceeds towards the plateau of the Andes, those insects disap-

(1) 'This is a mistake, for 1 have since found the abundance of mosquitoes on
the Izland Hispaniola, specially mentioned in Herrera ( Decada I, Lib. V, Cap. XI,
p. 179.)
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each side of the abdomen there are two rows of pearly-white dots,
between which, after feeding, a transparent membrane stretches
allowing the blood or other contents of the distended stomach and
intestine to be seen. Upon the hind legs there are five very charac-
teristic white rings, corresponding to the articulations of the
tarsus, metatarsus and tibia; the latter sometimes presenting a
sixth white spot. The middle and front legs present two or three
white rings. TUpon the sides of the thorax are seen 8 or 10 white
dots or patches of irregular outline, and upon the antero-superior
surface of the thorax a combination of white lines on a dark back-
ground is seen resembling a two-stringed lyre. The palps ahd the
antennae also carry some white marks. Some of the aforesaid
markings are apt to be effaced with age or by friction, but the most
characteristic ones very seldom disappear. The wings of the C.
mosquito-the venation of which I shall not describe at present-have
no spots like those of the European Culex annulatus; and its wings
are o0 short that, when closed, they leave the last segment of the
body uncovered. Of course, in order to observe the characters which
I have been describing, it is necessary to use a magnifying glass;
aplanatic lenses of 2% or 3 inches foeus are very convenient for that
purpose.

The males of both species are readily recognized by their
feathery antennae, like a pair of mustachios, and by its three-
pronged proboscis due to the long palps which lie close to the
proboseis above, but stand out on each side near the point; thereby
showing a marked confrast with the smooth proboscis of the female
whose short palps barely cover the upper sixth of its length.

The two species of mosquito to which 1 have referred do not
come out at the same hours: the zancudo comes out at night and the
(. mosquito in the daytime, This distribution of the day and
night between the two species made me think that the zancude,
notwithstanding its larger size and more robust appearance, might
not be constituted to stand the heat of our summer sunshine.
I tried, therefore, the following experiment. On the 9th of June,
at noon, I exposed to the direct rays of the sun the bulbs of my
peychrometer; after half an hour the dry bulb marked 42°,25 C. and
the wet bulb 31°,75. 1 then substituted in place of the instrument
a tube in which a zancudo had been confined for 5 days, but con-
tinued lively and agile; after 5 minutes’ exposure the insect was
dead. T then substituted another tube containing a Culex mosquito,
and after leaving it exposed to the sun during 15 minutes it was
still alive and continued to live another 24 hours in its tube.

It is well known that only the female mosquitoes bite and suck
blood, while the males feed on vegetable juices, principally the
swet ones; but I have not found it mentioned in any author that
even the females never bite before having been fertilized. This, at
leagt, I infer from the following experiments:

A female C. mosquito, canght soon after breaking loose from
its puppa-case, and kept alive during three days, cannot be got to
bite during that space of time. T have several times repeated the
experiment and always with a negative result.
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blood has been completed. With the zaneudo (night-mosquito) it is
at that time that its ova are laid.

I shall not reproduce the classical description given by Reau-
mur of the manner in which the female of a European species,
Culex pipiens, builds its tiny boat of eggs and floats it on the water.
The zancudo of Cuba goes throngh a similar performance; but after
having launched their litile boat of eggs, they often stretch them-
selves out to die upon the water, and I have wondered whether the
dead insects which Reaumur attributes to new-born ones which
have been wrecked and drowned at the moment of leaving their
puppa-shell, might not be the cadavers of mothers who had died in
order that their bodies should remain close to the ova so as to
contribute to the feeding of their progeny.

The three successive operations: fertilization, sucking of blood
and laying of eggs, constitute the most essential phases of the mos-
quito’s existence. The first of these operations, as in most other
insects, probably, need not ocenr more than once in order that the
impregnated seminal sack of the female shall retain the faculty of
fertilizing all the ova which may thereafter traverse its oviduets.
In the Cuban bee, according to Felipe Poey, a single fecundation by
the male, suffices for all the thousands of eggs which the female
bee lays during the two or three years of its life. With the females
of the various species of the genus Culex, which, till now, had been
observed, there had been no oeccasion to test whether such a prolong-
ed fertilizing faculty existed, inasmuch as all their ova were laid at
a single sitting; but the case iz different with the females of the
Culex mosquito. These lay their ova separately or in files of 9 to
15 either isolated or in groups, sometimes upon the water or else
upon solid bodies not too far removed from the level of the water,
s0 that a moderate eleva‘ion of that level will allow the water to
cover them. My explanation about the need of several bites and
feeds of blood before the C. mosquito is able to lay all its ova, may
be purely hypothetical; it is nevertheless a fact that the females of
that species are always ready to bite a second time after they have
digested all the blood which had been sucked at a previous bite,
A female C. mosquito, caught (in Havana) in January of the present
year, had bitten 12 times and laid eggs three times in the course
of the 31 days which it lived; its death having ocurred in New
York where it was exposed to temperatures below freezing point.

With the captive females of the C. Cubensis ( C. Pungens), I
have never been able to obtain a second bite, whether it had or had
not laid its ova. Possibly, however, when at large they may need to
bite several times before lar}mg, fnr I have occ:asmnaﬂ_v seen them
come to bite my hand, with some blood already in their stomach.
This I have attributed to a previous bite which had been interrupted
before the insect had been able to draw its full allowance of blood.

Evidently, from the point of view which I an considering, the
Culex mosquito is admirably adapted to convey from one person to
another a disease which happens to be transmissible through the
blood: since it has repeated opportunities of suckingblood from







14 REVISTA DE LA ASOCIACION MEDMOO-FARMACEUTICA

presents transverse ridges ending on their free border in very minute
teeth. The point of the mandible is curved and armed to its very
end with teeth which appear to be both sharp and strong. The
maxillae are inserted a little below the mandibles; they present the
appearance of a ribbon with its edges turned in like a seam, armed
with a fringe of long delicate teeth; its general aspect is that of a long
narrow blade of grass, ending in a broad deuble-edged point and
strengthened by a longitudinal vein running all along its middle.
All these setae adapt themseves upon the stem of the labrum so
closely that, after the sheath has been removed and before the setae
are dissociated. one would never think that the round or oval rod,
wit hits sharp, gingle point, which comes into view is an assemblage
of the five separate pieces which I have been describing. (1)

The mosquito commences its operation of
stinging by tentatively exploring the skin with
the point of its proboseis until it finds a suitable
spot. It then takes a firm position upon its
six feet (sometimes the two hind legs are
raised above its back), the thorax is strongly
bent down while the headand the probosecis
assume a vertical position. Next, with the
naked eye or, better, with the asisstance of a
magnifying glass, the sheath is seen to bend
hackwards, at its upper part, gradually assu-
ming the shape of an
horizontal > the two
branches of which

-. i gradually ecome clo-
o= M ser together as the
& sting penetrates dee-

R u per into the skin.

The sting is then
seen as avery slender
wire stretehing between the extremities of the
horizontal > figured by the sheath, and moving
\ up and down in unison with the maxillary palps,
W until a blood-capillary has been reached. The
% insect remains motionless while it fills itself,

apparently without effort, with the red warm
L m H

L. labrom.—-m. maxillae.—H. hypopharynx.—M. mandibles.

blood of its vietim. During the bite a sharp, instantaneous, burning
sensation is sometimes felt, owing to the saliva which the mosquito

(1) The above description was written under the impression that only
5 mouth parts went to constitute the sting of the Culex mosquito, and of mos-
gquitoes in general. Soon after writing this paper, however, I beeame aware of the
existence of a sixth seta, inaccordance with the statements of modern entomologists.
—0Om closer ohservation too, I found that what I had de=eribed as one of the mandi-
bles, more properly applies to the hypopharynx, abount the existence of which I was







16 REVISTA DE LA ASOC.ACION MEDICO-FARMACEUTICA

The prefeaences which mosquitoes show for certain races and
individuals should also be borne in mind; the African race being,
apparently, the one least tormented by them, and the greatest suffer-
ers being the Northern races newly arrived in the tr opical regions
of América. It is probable that this may be due to the compara-
tive thickness of the skin, and to pecularities in the cutaneous ca-
pillary eirenlation,since those cirenmstances must inflnence the faci-
lity with which the female mosquito will be able to procure itself
the blood which it requires in order to accomplish its life-eyele.

After this long, but necessary account of the habits of our Cuban
mozquitoes, and of the Culex mosqguito in particular, let us consider
by what means that ingect might transmit the veilow fever, if that
disease happens to be really transmissible through the inoeulation
of blood. The first and most natural idea would be that the trans-
mission might be effected through the virnlent blood which the
mosquito has sncked, amounting to 5 and even to 7 or 9 cubic milli-
meters, and which, if the insect happens to die before completing its
digestion, would be in excellent conditions to retain during a long
time its infecting properties. It might also be supposed that the
same blood which the mosquito discharges, as excrement, after
having bitten a yellow fever patient, mlght be dissolved in the
drinking-water, whereby the infection might be conveyed if the lat-
ter where susceptible of penetrating by the mouth. But the experi-
ments of Ffirth and other considerations arising from my personal
ideas regarding the pathogenesis of yellow fever, forbid my
taking into account either of those modes of propagation, as I shall
now explain.  When the U. 8. Yellow-fever Commision took their
leave, two years ago, they presented us with a valuable collection
of micro-photographs from preparations made by our corresponding
Member, Dr. Sternberg, showing what, to me, appeared to bea
most str ﬂ-r.m;: feature, namely. that tlw red blood-globules are dis-
charged unbroken in the lmmuu]hq_rm-_. of yellow-fever. This fact
taken in connection with the circumstance that those hemorrhages
are often unattended with any perceptible break in the blood-ves-
sels, while, on the other hand, they constitute a most essential
clinical symptom of the disease, led me to infer that the prineipal
lesion of yellow fever should be sought for in the vascular endothe-
lium. The disease is transmissible, it attacks but once the same
person, and always presents in its phenomena a regular order com-
parable with that observed in the eruptive fevers, all of which eir-
cumstances suggested to my mind the hypothesis that vellow-fever
should be considered as a sort of eruptive fever in which the seat of
the eruption is the vascular endothelium. The first period would
correspond to the initial fever, the remission to the eruptive period,
and the third period wonld be that of desquamation. If the latter
phase is accomplished under favorable conditions, the patient will
only show evidence of an exaggerated transudation of some of the
liguid elements of the blood through the new endothelinm: if the
conditions are unfavorable, a defective endothelium will have been
produced, incapable of checking the escape of the figured elements
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is stated in one instance that the mosquitoes were of a different
kind from those which were usunally observed in the locality, having
gray rings around their bodies. Regarding the topography of the
yellow fever, Humboldt points out the altitudes beyond which mos-
quitoes cease to appear, and in another passage gives the limits above
the sea-level within which the yellow fever may be propagated. Fi-
nally,in the notorious case of the U, 8. Steamship Plymouth, in which
two cases of yellow fever occurred at sea, after the vessel had been
disinfected and frozen during the winter, four months after the last
previous case had oceurred on that vessel (the preceding November),
the facts can be readily accounted for by the hibernation of mos-
quitoes which had bitten the former yellow-fever patients, and,
which, upon finding themselves again within tropical temperatures,
recovered from their lethargic condition and bit two of the new men
of the crew.

Supported by the above reasons, I decided to submit my theory
to an experimental test, and, after obtaining the necessary anthor-
ization, I proceeded in the following manner.

On the 30th of last June, I took to the Quinta de Garcini a
mosquito which had been caught before being allowed to sting, and
there made it bite and fill itself with blood from the arm of a pat-
ient, Camilo Anca, who was in the fifth day of a well character-
ized attack of yellow fever of which he died two days later. I then
pickedout F. B.,one of twenty health ynon-immuneswho havecontin-
ned until now under my observation, and made the same mosguito
bite him. Bearing in mind that the incubation of yellow fever, in
cases which allow its limits to be reckoned, varies between one and
fifteen days, I ordered the man to be kept under observation. On
the 9th of Juiy, F. B. began to feel out of sorts, and on the 14th he
was admitted in the Military Hospital with a mild attack of yellow
fever perfectly characterized by the usual yellowness, and albumin
in the urine which persisted from the third till the ninth day.

On the 16th of July, T applied, a mosquito at the same Quinta
de Gareini, to a patient, Domingo Rodriguez, in the third or fourth
day of yellow fever; on the 20th, I allowed the same mosquito to
bite me and, finally, on the 22 I made it bite A. L. C., another of
the 20 men who are under observation. Five days later, this man
was admitted at the Hospital with fever, severe headache, pain in
the loinds and injected eyes; these symptoms lasted three days,
after which the patient became convalescent without having pre-
sented any yellowness nor albuminuria. His case was, however,
diagnosed as «abortive yellow fevers by the physician in charge.

The 286th of July, I made a mosquito bite D. L. R. who was
going through a severe attack of yellow fever at Quinta de Gareini,
being then in its third day. On the 31st, I made the same mosqui-
to bite D. L. F., another of my 20 men under observation. On the
5th of August, at 2 a. m., he was attacked with symptoms of mild
yellow fever; he subsequently showed some yellowness but I do not
think that he developed any albuminuria; his case was, neverthe-
less, diagnosed «abortive yellow fever.»
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CONCLUSIONS.

1. Tt has been proved that the C. mosquito, as a rule, bites
several times in the conrse of its existence, not only when its bite
has been accidentally interrupted, but even when it has been allow-
ed to completely satisfy its appetite; in which case two or more
days intervene between its successive bites.

2. Inasmuch as the mouth-parts of the mosquito are very well
adapted to retain particles that may be in suspension in the liguids
absorbed by that insect, it can not be denied that there is a possibi-
lity that the said mosquito should retain upon the setae of its sting
some of the virulent particles coutained in a diseased blood, and
may inoculate them to the persons whom it afterwards chances
to bite.

3. The direct experiments undertaken to decide whether the
mosquito is able to transmit yellow fever in the above stated man-
ner, have been limited to five attempted inoculations, with a single
bite, and they have given the following results: One case of mild
yellow-fever, perfectly characterized, with albnminuria and icterus;
two cases, diagnosed as «abortive }el]m'f fever by the physicians in
charge; and two ephémeral fevers without any definite characters.
From which results it must be inferred that the inoculation with a
single bite is insufficient to produce the severe forms of yellow fever,
and that a final decision as to the efficacy of such inoculations must
be deferred until opportunity is found for experimenting under
absolutely decisive conditions, outside of the epidemic zone.

4. BShould it be finally proven that the mosquito-inoculation
not only reproduces the yellow fever, but that it constitutes the
regular process throngh which the disease is propagated, the con-
ditions of existence and of development for that dipterous inseet
would aceount for the anomalies hitherto observed in the pro
ation of yellow fever, and while we might, on the one hand, have
the means of preventing the disease from spreading, non-immunes
might at the same time be protected through a mild inoculation.

My only desire is that my observatious be recorded, and that
the correctness of my ideas be tested through direet experiments.
I do not mean by this that I would shun the discussion of my
opinions; far from it I shall be very glad to hear any remarks or
objections which my distinguished colleagues may be inclined to
express. (1)

(1) N. B. The notes and words befiween brackefs do not belong fo the original paepr.
—C. F.
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Los Mosquitos considerados como agentes de Transmision de la Fiebre Amarilla
y de la Malaria.

Por el Dr. CARLOS FINLAY.

{ Trabajo leide ea la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habaza, el dia 13 de Noviembre de 1308)

El desdefiado mosquito, denuneciado por mi, desde 1881, como
agente de transmision de la fiebre amarilla, viene llamando hoy la
atencion de distinguidos y sagaces observadores, quienes atribuyen
4 ese insecto un papel importante en la etiologia y propagacion de
la malarvia. A los que estamos familiarizados eon las condiciones
biologicas v los hibitos del mosquito, no ha de causarnos sorpresa
esta noticia; antes bien debemos extrafiar el que, con las especiales
aptitudes que en ¢l concurren, dejen de transmitirse por su condue-
to otras enfermedades inoculables, particularmente aquellas cuyos
gérmenes residen en la sangre O en los tejidos que estin al alcance
de su aguijon. Mucha luz, empero, vierten sobre tan singular
eclecticismo las ideas modernas acerca del modo eomo determinados
insectos, chupadores de sangre, propagan cierta enfermedad propia
del ganado vacuno; induciéndonos # considerar como una de las
condiciones esenciales, el que el ingecto propagador de la enferme-
dad experimente, él mismo, una verdadera infeccion, la cual podra
no comprometer su vida ni siquiera causar grandes trastornos en
sus funeciones fisiologicas; pero siempre habri de exigir, de parte
del insecto, susceptibilidad patogena para los gérmenes especificos
que haya de transmitir. Asi, en efecto, se comprende que un mismo
insecto s6lo pneda transmitir determinados gérmenes y no ofros, y
también que, entre insectos de una misma clase, algunas especies
tengan esa facultad, mientras que las demdis no la tienen.

Entre las manifestaciones que se han publicado acerca de la
transmision de la malaria por los mosqguitos, la méis importante v la
que mis sensacion ha producido fué la conferenecia dada por Roberto
Koch, pocos meses ha, declarindose partidario decidido de la teoria
del mosquito como la que mejor explica la propagaciéon de dicha en-
fermedad. En abono de sus ideas, cita un precedente muy oportu-
no, la «fiebre de Texas », enfermedad propia del ganado vacuno,
cuya etiologia y modo de propagarse demostrd el Dr. Theobald
Smith, Jefe de la Division de Patologia Animal en el Centro de In-
dustria Animal de los Estados Unidos. El Dr. Smith probd que el
germen de la enfermedad es un parisito de la sangre y que se pro-
paga por medio de las garrapatas. Los gérmenes, engullidos con la
sangre de un animal enfermo, invaden los huevos de la garrapata,
v las garrapatas jovenes, nacidas de esos huevos infectados, trans-
miten la « fiebre de Texas » i las reses sanas sobre cuyos cuerpos
vayan & implantarse. Koch repitid y comprobd los experimentos
de Smith, en el Africa Oriental, y en vista de la relacién que parece
subsistir entre la presencia de los mosquitos y la transmisibilidad
de la malaria, no duda en hacer 4 esos insectos responsables de la
propagacion de la infeccion malirica. No cree, sin embargo, que
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¢ésta pueda verificarse por un procedimiento tan sencillo como el de
un mosquito que pigue primero 4 un enfermo de malaria y después
vaya f picar 4 un sujeto sano, como el que yo, en mi teoria, he
considerado capaz de cansar la transmision de la fiebre amarilla.
Mas no resultan muy claros los motivos de esta distineion, En el
caso de la garrapata, la cual, se cree, no vuelve 4 implantarse en
otra res después de haberse desprendido de su primer huésped, pa-
rece fundada la hipdtesis de que la transmision se verifigue tnieca-
mente por medio de la segunda generacion de garrapatas jovenes,
nacidas de huevos infectados; pero el mosquito no se encuentra en
el mismo caso, al menos los que yo he observado en la Habana.
Después de un intervalo de dos 6 mis dias, que esos insectos necesi-
tan para digerir la sangre y vaciarse, hillanse otra vez en disposi-
ciom de picar 4 la primera victima que se les presente, pudiendo
repetir esta operacion hasta diez 6 doce veces en los treinta 6 més
dias que he logrado tenerlos vivos. Es, por lo tanto, admisible gue,
habiéndose contaminado el mosquito, los gérmenes patogenos no se
limitan 4 invadir los huevos, sino que ademis invaden sus glindu-
las salivares y las del veneno, con cuyas secreciones podrin esos
gérmenes penetrar en el trayecto de la picada y en el vaso capilar,
horadado por el aguijon, cuando vaya 4 picar otra victima. Por
cierto que, en raras ocasiones, he visto quedarse muertos algunos
de mis mosquitos al otro dia de haber picado 4 un enfermo grave
de fiebre amarilla, sin caunsa aparente, pues no habian consumido
afin la sangre chupada; lo cual confirma la sospecha de gue los mos-
quitos de esta eindad tengan, quizh, suseceptibilidad patogena para
los gérmenes de la fiebre amarilla, si bien esa infeccion raras veces
resulta mortal para el insecto.

En el mes de Agosto Giltimo, en los campamentos americanos
situados en las lomas, cerca de Santiago de Cuba, presencié un he-
cho que, aunque de caricter negativo. corrobora mi teoria respecto
de la fiebre amarilla, toda vez que alli no habia mosquitos de nin-
guna clase, ni huevos, ni larvas de esos insectos, y entre los ciento
cincuenta hombres que tuve 4 mi cargo no ocurrid ningin caso de
fiebre amarilla, & pesar de las comunicaciones diarias con la ciudad,
No resultd asi, sin embargo, respecto de la malaria, siendo ésta
precisamente la enfermedad dominante en todos esos campamentos;
revestia, por cierto, formas muy diversas: fiebres intermitentes ter-
cianas & cuotidianas, remitentes, irregulares, sub-continuas, ete.,
pero venia casi siempre acompafiada de diarveas, y éstas, & veces,
mezeladas con un poco de sangre.  Este ejemplo demuestra, por lo
menos, que la asercidon de Koch, de que « donde ne hay mosquitos
no hay malaria », es demasiado absoluta, En aquellos campamen-
tos, ereo que la transmision debid verificarse por conducto de las
moseas, cuyo nimero era infinito.  Esos insectos tenian alli campo
abierto para recoger, en las evacuaciones de los enfermos, los he-
matozoarios contenidos en la sangre extravasada, al propio tiamg:
que otrog gérmenes intestinales, de caricter infeccioso, y tambi
para depositarlos en los alimentos & bebidas por cuyo conduncto es
ficil que los sanos hayan contraido la doble infecciom, malirica é
intestinal.
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aguas estancadas, para matar las larvas de mosquitos y coartar la
multiplicacion de estos insectos. Todos esos recursos, con mayor
motivo, debieran intentarse en Cuba; pero hay una precaucién que
interesa particnlarmente 4 los habitantes de la Habana, v que, por
ser al mismo tiempo beneficiosa bajo otros conceptos, se recomienda
especialmente 4 nuestra atencién. Me refiero 4 que la mayor parte
de los mosquitos que infestan nuestras casas parecen introducirse
por las letrinas, sumideros 0 otras comunicaciones con las cloacas,
donde probablemente se erian sus larvas; seria, pues, de toda nece-
sidad, para el fin indieado, velar 4 que se echen metédicamente en
todos esos eriaderos substancias desinfectantes (como el permanga-
nato @t otras), que resulten al mismo tiempo venenosas para las
larvas. Mas, no siendo posible acabar con todos los mosquitos, no
se me ocurre sino un solo procedimiento para evitar la propagacién
de las enfermedades por conducto de ellos: preservar de sus picadas
4 los enfermos, y desinfectar escrupulosamente todas las deyeecio-
nes, ete., para prevenirse contra la contaminacion del mosquito.

La importancia de estas consideraciones adquiere proporciones
inesperadas con el hecho, demostrado por Smith, de que las hembras
de insectos chupadores de sangre pueden transmitir, con sus hue-
vos, 4 la generacion inmediata la facultad de inocular los gérmenes
infecciosos causantes de su propia contaminaeién. En efecto, en
viviendas desprovistas de aquellas telas de alambre gue se usan en
los Estados Unidos, basta que un solo mosquito haya penetrado en
la habitacion del enfermo y se haya contaminado, para que no ten-
gamos medio seguro para atajar los estragos que de alli puedan re-
sultar. Si se acude 4 la desinfeccion de la habitacion, es ficil que
los mosquitos contaminados la hayan abandonado para poner sus
huevos en charcos de agua al aire libre, en los patios O en sus cria-
deros subterrineos. Al ecabo de dos 6 tres semanas, si las condi-
ciones son favorables, cada uno de esos mosqguitos, con sus cien &
m#s huevos, habri produecido una nueva eria de mosquitos alados
cuyas hembras estarin aptas para propagar los gérmenes de la infec-
ciom. Afortunadamente, durante las transformaciones de las larvas
y ninfas mueren muchas antes de completar su desarrollo, y, en el
cazo de nuestro Culex Mosquito, he podido comprobar experimental-
mente que con temperaturas de 23°—24° ¢., las ninfas dan cinco
machos por una hembra, resultando la proporcion contraria con
temperaturas de mas de 26° De ahi resulta que, aun durante nues-
tros meses de invierno, el peligro, aunque disminuido, no desapa-
rece del todo en aquellas localidades donde existen mosquitos de la
clase apta para la transmision y enfermos 0 productos infecciosos
en los cnales puedan contaminarse las hembras de esos insectos.

Con arreglo i las teorias del mosquito, para librar 4 la Isla de
Cuba de las dos plagas mas terribles que azotan su suelo, habria,
pues, que declarsr guerra sin tregua al mosquito y rodear cada
enfermo de fiebre amarilla 6 de malaria de todas las precauciones
imaginables para que esos insectos no puedan contaminarse en las
personas ni en los productos infeceiosos de los enfermos.







otros, v los que comunmente se contagiaban eran los vecinos
de alguna casa donde habia ya algfin enfermo, aunque no tu-
vieran con €l ningfin roce, y no los que entraban y salian al
instante, aunque los tocaran, como sucedia con los médicos,
pues la experiencia de los que enfermaron demostrd que, por
mas enfermos que visitaran, jamas caian enfermos hasta que
en las inmediaciones de sus casas contraia alguno la enferme-
dad. Por otra parte, en lo fuerte de la epidemia se inficiona-
ron muchos por entrar en Murcia y permanecer cortos mo-
mentos en ella, aun sin ver ni tocar enfermos 6 muertos.

Anticipandose aquel autor 4 las ideas modernas, asemeja
el virus de la fiebre amarilla 4 un germen que “necesita cier-
to espacio de tiempo para desarrollarse, y, entretanto los infi-
cionados tienen toda la apariencia de la salud més perfecta.
Este espacio, agrega, por lo comn es de cinco 6 seis dias,
como hemos experimentado aqui. En algunas ocasiones se
extiende hasta el catorce, y atin hasta el veinte y dos.”

Poco después, Victor Bailly escribia en su T'ratado sobre
Fiebre Amarilla (1814, Paris) que el cotejo escrupuloso de los
datos y argumentos aducidos por los contagionistas y por
sus contrarios le habian conducido 4 la intima convieci6n de
que la fiebre amarilla es, muchas veces, contagiosa, pero que
no siempre lo es.

Desgraciadamente, esas ideas no fueron aceptadas en los
centros endémicos de Ameérica, pues alli la generalidad de los
meédicos %iguier{m firmes en su creencia de que la enfermedad
nada tenia de contagiosa, que provenia siempre de causas
puramente locales, y de ciertas emanaciones del suelo, de las
agunas corrompidas del litoral, de materias organicas en des-
composicién, ete. bajo la influencia de condiciones topografi-
cas y climatolégicas indeterminadas.

En medio de aquella confusién de ideas, declarose la de-
sastrosa epidemia que se extendid, en 1853, por las Ameéricas
del Sur y Central, en las Antillas y en gran parte de los Es-
tados Umdos ante la consternacién general, los médicos, par-
ticularmente lﬂs del Estado de Luisiana, sintieron la neces:l-
dad de acudir con energia y de buscar medms para evitar que
semejantes desastres se repitieran. La Comisién nombrada
por el Cuerpo de Sanidad de Nueva Orleans para que estu-
diara esa cuestitn, desplegd gran actividad dirigiéndose a los
médicos principales de las localidades invadidas, en distintos







te la epidemia de fiebre amarilla en 1797, y también en los
Estados del Sur el afio de 1853.)

El referido Informe de la Comisiéon de Nueva Orleans
reproduce las conclusiones del General Board of Health de
Inglaterra, entre cuyos articulos se notan varios puntos qu&
concuerdan con las observaciones de Colomar en Murecia;
ni en Inglaterra, ni en los Estados Unidos se di6 1mportanc1a
alguna 4 la asimilacién sugerida por el autor espafiol entre
la fiebre amarilla y las enfermedades producidas por un
men especifico. Antes al contrario, se interpretaron todos lns.
datos en sentido favorable para la idea predominante de que la
enfermedad siempre procedia de causas locales y que jamas se
propagaba por contagio.

El cuarto de siglo que siguié 4 la publicacién del infor-
me de Nueva Orleans y 4 la de la obra clasica de Laroch&i
constituye una época memorable en los anales de la fiebre
amarilla. El reconocimiento de la albuminuria como sintoma
prominente de la enfermedad, debido 4 los notables trabajos
de Blair eu la Guayana mglesa—el informe de Alvarengs
sobre la epidemia de Lisboa en,1857,—el de Melier sobre
de Saint-Nazaire en 1861—la mnncgrafia de Faget (de Nuev
Orleans) sobre las relaciones entre las temperaturas y el ul
en la fiebre amarilla,—la adopcién del termémetm clinico
en la prictica usual, que no tard6 en generalizarse,—en fin, los
escritos de sagaces observadores (Dutrouleau, Cornillac, 'Be-
renger-Feraud, Bemiss, Stone, Stille, Gama-Lobo, Pons, v
Codinach, etc.) fueron gradualmente preparando comceptos
més claros acerca del modo de propagarse la enfermedad.

En 1880, se publicaron dos informes muy 1mportante:s '
uno redactado por la Comisién de fiebre amarilla que vino 4
la Habana, en 1879); para investigar las causas de la supues
endemicidad de la fiebre amarilla en Cuba, y el otro por efq
Departamento de Marina de los Estados Unidos sobre los
casos de fiebre amarilla ocurridos 4 bordo del vapor P{}wui
En el primero exprésase claramente la idea de que la fiebre
amarilla debe proceder de un germen especifico, y el hechﬂd
que su origen no estd en la bahfa queda plenamente demos
trado. Preséntase el testimonio del Dr. Burgess, en prueba
de que los buques con tr:pulacmnes no inmmunes pueden pe '
marnecer en la bahia, durante lo méis fuerte de la epidemia sin
infectarse, mientras no tengan roce ni comunicaciones con el
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Mas este recurso hubo de parecerme poco satisfactorio, toda
vez que implicaba la difusién del germen activo en la atmés-
fera, en contradiccién del hecho comprobado de que los vientos
poco, 6 nada, influyen en la propagacién de las epidemias; ra-
z6n que habia sido suficiente para hacerme abandonar mis
creencias de muchos afios, acerca del papel que yo habia atri-
buido 4 la excesiva alcalinidad de la atmosfem de la Habana,
como factor etiol6gico en el desarrollo de la fiebre amarilla.

Fundindome en esas consideraciones concebi la idea de
que el modo de introducirse el germen de la fiebre amarilla
en las personas no inmunes habia de ser por tnoculacion, y,
como esta operacién no podria verificarse en condiciones na-
turales, sino por medio de algln insecto punzante, pensé en
el mosquito, deduciendo ademés, que habia de ser de una
clase especial, propia de los lugares donde la enfermedad es
endémica. Al principio hubo de parecerme innecesaria la
supuesta transformacién extracorpérea (6 quizd dentro del
cuerpo del mosquito) del germen humano de la fiebre amari-
lla, mas, en los tiltimos dos afios me he inclinado 4 aceptar
esa condicién adicional de mi teorfa. Mi primera alusién 4
dicha teoria fué en la Conferencia Sanitaria Internacional
de Washington (sesién de Febrero 18, de 1851), expresando
'I.'ﬂl Dpllllﬂll de quc tres condiclones eran uecesanas para '-"""
la pmpagﬂ.cmn de la fiebre amarilla se verificase. 12 La prE- _-
sencia de un caso previo de fiebre amarilla. 2? La presencis
de personas susceptibles de contraer esa enfermedad, y 3%
presencia de un agente que no dependiese ni de la enferme-
dad ni del enfermo, pero que resultaba indispensable para
que 1quella pudiera transmitirse del enfermo 4 los sanos.--

hacerln después que yo hubiese realizado n experimento
toral que tenia _proyectado aplicaria uno de esos insectos sin
previa contaminacién, 4 un enfermo de fiebre amarilla, y,
pocos dias después aphcana el mismo insecto 4 un sujeto en
condiciones de receptividad. Realicé mi proyecto cuando re-
gresé 4 la Habana, con una especie de mosquitos que consi-
deré distintos de los que encontraba descritos en los auto e
por el modo especial conque verifica la aovacién, valiéndome
del eficaz auxilio de mi amigo y constante colaborador doctor
Claudio Delgado, sin cuyo apoyo quiza no hubiera persistido
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te inoculado 4 mi consulta, no considerandose enfermo, pero
tenia la cara encendida, y al tocarle mmpreudi que tenia fie-
bre; su temperatura era de 39,°6 C. (103,°3 F.) y su pulso
110. Fué remitido segmdamente al hospital; la ﬂebre durd
hasta el cuarto dia en que vino la defervescencia, sin que se
hubiese observado ninguna remisién. Fué también diagnos-
ticada de ‘‘fiebre amarilla abortiva.”

En el mes de Agosto inoculé 4 otros dos soldados; uno
de ellos con resultado dudoso, habiéndose presentado al cabo
de qumce dias, con cefalalgla temperatura febril y pulso ra-
pido; mis no se di6 de baja y continud en sus ocupaciones
ordinarias. Otra inoculacién que practiqué en el mismo su-
jeto, al cabo de algunos dias, qued6 sin resultado visible.

El dltimo soldado (de los veinte) inoculado por mi, lo
fué el 15 de Agosto con un mosquito contaminado en un ca-
so albuminfirico simple (en tercero dia); este inoculado no
volvi6 4 presentarse ni se di6 de baja por enfermo. Durante
los dos meses que exigieron estos experimentos no fué ata-
cado de fiebre amarilla ninguno de los otros soldados (no ino-
culados) de los veinte que se habian separado; y al cabo de
cuatro afios pude averiguar que ninguno de mis inoculados
habia vuelto 4 presentar sintomas de fiebre amarilla.

Convencidos, tanto el Dr. Delgado como yo, de
aquellas pruebas eran decisivas, respecto 4 la trasmisibilidad
de la fiebre amarilla por medio del Culex mosquito, lei el 14
de Agosto de 1881, en la Academia de Ciencias de la Haba-
na, mi Memoria sobre £/ mmgm'm hipotéticamente considera-
do como agente de trasmisién de la fiebre amarilla. Me dedi-
qué el afio siguiente, 1882, 4 estudiar las formas benignas
naturales de la enfermedad 4 fin de poder compararlas con
las manifestaciones leves, que finicamente eran de esperarse
con las inoculaciones preventwas que yo tenia en proyecto.
Para esas inoculaciones, sin embargo, seria P‘I‘EEISD esperar
hasta encontrar personas idéneas para mi objeto, esto es, 4
quienes yo pudiese considerar como libres de previa infec-
cién y cuyas historias médicas me fuese posible seguir du-
rante los afios de su residencia ulterior en Cuba. En el tras-
curso de diez y nueve afios he encontrado 104 personas en
esas condiciones (contando mis primeras inoculaciones en los
soldados). Todas se hallan tabuladas en debida forma para
la conveniencia de los que deseen consultarlas. T'éngase pre-













SERIE DE 104 PEKSONAS
ENCONDICIONES DE RECEPTIVIDAD
: INOCULADAS €N MOSQUITOS CONTAMINADOS

(1881-1900)

b
No. | LLEGABA. |  INDCTLACION. HOBIYS EFECTO8 PATS. F-A ULTER s
1] iv. 81| 30. wi. 81 | 1. p.". Hg. 1v. | 14 wvii. 81. alb. 0 4
(14 dias) .
2| iii. 81| 22. wii. 81 | 1. 2.+ Alb. ?| 27. vii. 81. abort. 0 4
(5 dfas)
# i 81| 29, wii. 81 | 1. p. sirope. f-a. | 31. vii. 81. abort. 0 1
(2 dias)
4 1. 81| 31, wii. 81 | 1. p.'. Hg. 1ii. | 5. viii. §1. abort. 0. 4
(5 dias)
5 i.81| 2 viii. 81 | 1. p.". Hg. *.|17. viii. 81. efim.
(15 dias)
2, ix. 81 | L. p.’. Hg. il 0 0 2
6] xi. 80| 15, viii. 81 | 1.2.". H iii. 0 0 1
Tl wini. 81 7. wiii. 81 | 1. 2.0 Al 1. 0
11. ix. 81 | L. 2. Hg. vi 0 10. ix. 82. N-a. | 10
Bl x. 82| 22 vi 83 |2 p’. Hg vi| 9 vii 83 N-a. 0 10
(17 dias)
9 ix. 82| 15. vii. 83 | 1. p.". Alb. vii. 0
17, viii. 83 | 1. p.”". Hg. wi. | 26. viii. 83, N-a, 0 10
(0 dias)
10 ix. 82] 15, wii, 83 | 1. (.. Alb, vii. ]
17. viii. 82 | 1. G."". Hg. wi. 0 ) 0 3
11| viii. 83| 21. viii. 83 | 1. G.’. Hg. vi. 0 5. vi. 84, hg. 3
12} ix. B1] 16. vii. 83 | 1. p.*". Alb, vii. 0 0 9
13} ii. B3| 16. vii. 83 | 1. p.". Alb. wii. 0
18, viii. 83 | 2. p.”". Hg. wvi. | 9. ix. 83. Abort.
(22 dias) 0 8
14 vi 83| 28, ix. 83 | 2. Ep.‘. Alb, vi ] ? 14
15| =i. B3| 20, =i 83 | 1. G.". Alb. iv 0 21. vii. 84. Hg. T
16] xi. 83 29, xi. 83 | 2. pp.’. Alb. iii 0
30, v.8|1.p’. Hg.vi 0 ?.ovii, 84, f-a. | 17
17] =xi.83] 1. xii. 83 |1.2’. Alb. v 0
G, v.84 1.2 Alb. iv 0
23. i.87 1.2 Alb vi 0 2. vi. 90, f-a. 17
18] i.84] 2. is4|l.2. Hgw 0 ? ?
1M = B3] 16. wvi 84 |.2.%.. Hp. v 0 B. vi. 85. N-a. 7
200 xii. B3] 26. vi.84 | 1l.p.’. Hg. v 0 28, ix. 84, Abort.| 10
21| xii. B3] 27. wi. 84 | 1. gv.‘. Hg. v 0 23. xi, 84, N-a, | 14
29| xii. 83| 26. vi. 84 | 1. G.". Hg. iii 0 0 14
23| viii. 84| 28. viii. 84 | 2, p,G.'. Hg. iv 0 0 4
24f viii. B4| 20, viii. 84 | 2. p,p.". Hg. v o 0 2







16

M5,

No. | LLEGADA. | INOCULACION, HUR(S, EFECTOS PAT. F-A ULTER.

B 1. §1 8, vi. | 2
0l 191 5 wvi.9l | 1.G. CAlb, w.
1] wiil. 91| 16. viii. 91 | 1. m. " . Alb, v,
72 wiid. 91| 16. viii. 91 } m.".ﬂlh.iv‘v_
1
1
1
1

|
|1i,u

111, AL, v,

73] viil, 91| 16, wiii. 9 . m. U AlLY v
T4 wiii. 91| 16. witi. 91 . m, " Alhiv v,
7o viii, 91 16, viii, 0 w2 g Y.
7O vili. 92| 10, wviii. 92 pt. Hg v,
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]
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77| viii. 92| 10, viii. 92 n.'. Hg. iv. 8. ix. 93. Alb, |

ScSoOooooDooSoD

78| viii. 92| 10, viii. 92 | 1. p.’. Hg.  iv. 1]
T aii. 992] 17, iv. 98 | 1. G.*. Alb., iv. ]
80| xii. 92] 17. v. 93 | 1. G.". Alb. iv. | 23. v. 83. efim. | 18. x. 98. N-a.

(5 dias) 26. vifi. 95. hg?
81| xii. 92| 28. . 93| 1. G.". Alb. iv. ] 8. xii. 95. n-a.
B2l xdi. 92| 28. . 93 | 1. G.% Alb. iv. | 11. vi. 90. efim.

(14 dias) 21. x. D%, hg.
B3| xii. 92| 17. wvi. 93 | L p" Al in, i 0 23. xi. 93, Hg.
B4 viii. 93| 12. viii. 93 | L. p.". Hg. wv. | 17. viii. 93. N-a. 0

(5 dias)

B5| vidi, 98] 12, viii. 93 | 1. m.*. Alb. iii. 0
86| viii, 93| 12, viii. 93 | Z pm, Alb. jil. i

87 x. 93| 5 1x.83 . xii. 4. abort,
B8] xi. 93 3. xii. 08
Bl =i, 93] 12, v, B4

00 xin, 93] 6. wvi. M

.t s ow
AL Hg v 21, ii. 94. Alb.
m.’. Alb, iv. 17. ix. 94. efim.
. pom.’. Hg. vi. | 220 vi. 94, Abort.

(16 dias) 18, viii. 95. Abort

o e
ScoooS
=
s

91 v.94)] 15, vii. 4 | I.m.". Hg. vi. 0 2. ii. 98. f-a.
92| viii. 94| 8. viii. M | 1. G.". Hg. vi. 0 2. vi. 96. f-a.
W viii, 94) 10, yiti. 94 | 1. G.'. Hg, 1v. 0 2. vi. 96. f-a.
94| viii. 4] 20. wiit. 84 | 1. m.". Alb. iv. 0 0
95 viii. 94| 20, viii. 94 | 1. p.'. Alb, iv. 0 0
6] viii. 04| 20. viii. 94 | 1. G.*. Alb. iv. 0 0
97| viii. 94| 21. viii. 94 | 1. p.". Alb, iv. 0 0
98| 7. D4 21. viii. 94 | 2. p,m. . Alb. iv. 0 0
90 =i M| 8 xii. M | 1.G’. Hg 1. 0 14, vii. 95. Alb.
100] =xi. 94] 19. 195 | 1. m.". Hg. vi. 0 16. iii. 95, N-a.
103 viil, 86| 7. = 95 | 1, m.% Alh. . 0

11. xi. 95 | 1. :n.‘. Hg. 0 12, vii. 97, N-a.
102} viii. 96| 2. ix. 96 | 1. p.’. HE. wi. 0 0
103jvi. 1900 25. vii. 00 | 1. m.". Hg. vi. 0 16. ix. 00. N-a.
10dfvi. 1900 | 120 viii. 00 | 1. m. 4. e N 108 0 19. x. 00. alb.
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N? NOMBRES DOMICILIOS LUGAR DE INOCULACION
37|Pe. Aramendi......ciceiaanas Colegio de Cienfuegos., | Quinta La Asuncidn.
38| Pe. Egafia....cesrirssrnsarasesss — de Belén. gt ik

39 Ho. Larrafiagi. e ceeeees - —_ —_ =
40|Ho. Alberdi .....ocuv - - = R

T | - o e e e T e S criada del Sr. Corao,

42|Pe. Remigio. .cooouvveinns sassis Convento de San Felipe.

A8 e Bz, ivserenronsarssbmmnmnnmns Colerio de Belén, Ointa La Asuncion,
44| Pe. Izn..... Rk b S 3 _ — — L,
ARiPe. AJZDUILL isiannsanansamensnas -— — — T

46| Pe. Ipifazi. .o i, e —_ — — S
47|Pe. Errasti .cooiiivmenisencassns - = = W7
48IPe. Valvino. ..ccccare cecirmcnens Convento de San Felipe.

49 Pe. Tuan Bautista...cccoeini: i I

A Ho, AMDrosio ...cox e cvenanans — —

51|T. Giraldez......caiii... Dr. Delgado, Prado.

H2{Pe. AZDITOZ vorssamssrranssonnnsn Colegio de Belén. Quinta La Asuncion.
53|Pe. Fermfndez...ccae v vanienna: — - — S
Bl|Pe. Epafia..covaivaians e =8 = =l AP

i) o TR e ) (e e — e Lt =

B Pe. MOTAN. coenicsimmnvnis carass - - - —
57|Pe. Agapito ...cocevvvvsencesne..| Convento de San Felipe.

ER|Pe. Bernardo....cccccccannennes — _—

5O Pe. TNOCENCIO. rerascrnnrmnnn, — —

A0 Ho, Santiago. oo = — Quinta La Asuncidn.
61|M. Valencia.......coceaeecancans Luyand. - -
B2|Pe. ATl -ccoosersnnsninansanssanss Colegio de Belén. -— —

63| Pe. Arrencibig...coieesvuvnanns —— Cienfuegos. — _—
64|Pe. Remondegui....ccconiiiee. —_ —_ - —

G5 Ho, Pereciartng. oo veveeraian - Belén, = =y

661 Ho. Olazabal - cceemcinmcainn - _— - i
67|Ho. Gonzélez. .....cocnvenennnn. - — ;
BRIFO, MOCAL cooervariinnnan sase — e

69{Santiago Illera.....ccoeeeenenes Dr. Delgado. Quinta La Asuncion.
TOID, T G000 cerinssovirscirivrsont S s g L e
T1|Pe. Gutifrrez....canmnamemnnans 4 Colegio de Belén. — —

T2 Pe. Arti-cee. dibiees, A o = == —

78| Pe, SUATET ccurai ciairiieaiin - Cienfuegos. = =
TdlPe. Arbeloa. ..ccceeecnmenenninn. — - =4 = Ll
7o|Ho. Galarraga....cicee e e - — = -
76{Ho. Bereciartua. ..ccooeveciee. — — — P
77|Pe. Arvide........... e —_ Belén,

78IPe. Ardesoro .. cccovranrmraanans — —

A ) SR g e v+ PR Convento de San Felipe.

E0|Pe. Hermenegildo -........... £ S

B1{Ho. Busebio: .. aeeeveomacerans — —

82/ Ho. Isidro...... PR IR - — Quinta La Asuncidn.
BRI Pe, Toreaato - o irrmrn s a — e =
84|Pe. Santillana o.c.cvevivieininis Colegio de Belén. — —_
BAIPe, Pereira: o ssussnsacss o —_ iy I o
B06|Pe. Santiesteban........c...... —_ - = =
B7|Pe, Palacios .ccccviesrmisnneis " — i

BR|José Oastillo......ccoeenninen... 110 Aguacate,

B9 Ho. Carlos......ccoivvrieennnns| Convernito de San Felipe. ;
90| Ho. AlDiZUa -«cemvvrnnsremnnnnss Colegio de Belén, Quinta La Asancién.
91|José Tortosa. .......ocr.o...oo. Jasistente Capi- . Navarrete. Lealtad Nam. ?
92(Pe, :i[:aurlagui -------------------- Colegio de Cienfuegos, Quinta La Asuncidn.
2t B G T B g o R S R R — - — —










