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RESUMEN

Se hace el analisis metodologico del experimento de Carrion, basado en la publicacién péstuma
de sus principales escritos, entre los cuales se incluyen los “‘Apuntes sobre la verruga peruana’’
¥ la historia clinica que da cuenta de la evolucién natural de su enfermedad, desde la
autoinoculaciéon hasta su muerte ocurrida en octubre de 1883. Se hace referencia a las princi-
pales ideas de la época y a las mas recientes expresiones extranjeras de reconocimiento del
aporte de Carrion a la ciencia médica v a la epidemiologia. Se concluye que Carrién fue un
investigador cientifico original desde la forma en que planteé el problema de la verruga perua-
nay la formulacion de una hipétesis que decidio poner a prueba, pero a la vez se revelé como
un agudo observador, un fiel experimentador y un gran humanista.
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DANIEL A. CARRION AS A RESEARCHER: A METHODOLOGICAL ANALYSIS OF THE
CARRION EXPERIENCE

SUMMARY":

A methodological analysis of Carrion experiment, based upon his most important papers
published after his death, such as «Notes regarding Peruvian wart» as well as a clinical case
self-record of the natural history of his illness since his auto-inoculation until his death in 1885,
was made. The contemporary predominant ideas of those years, togethcr with the most recent
foreign acknowledgments toward Carrion contribution to both epidemiological and medical
sciences, were pointed out. We concluded that Carrion was an original researcher at due to the
way he approached the problem of the Peruvian warm disease. He was also very original
researcher at hypothesizing an explanation that he finally would try on himself. Besides he
emerged as an acute observer as well as an accurate researcher and a great classical scholar,
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Se ha discutido mucho, y atin se discute, acerca de la
cientificidad o el cardcter cientifico del experimento de
Carrién. En realidad aun no se ha terminado de recoger
el mensaje cientffico de Carridn. Mis se le admira por
el acto de sacrificio en si. que por el rigor cientifico de)
razonamiento y el experimento de Carrién.

Correspondencia:
D1 Jorge Alarcon Villaverde
Departamento de Medicina Preventiva v Salud Piiblica
Facuhad de Medicina - UNMSM.
Av. Graw 755 Lima | - Peri.

E-mail: joav@amania.rep.net.pe

202

Exte ensayo, no concluido, ticne por objeto diluci-
dar st lo que hizo Carrién obedecid a un razonamiento
cientifico o no, o simplemente se traté del acto arries-
gado de un “serrano emergente” como dice Uriel Garcia.
Para Uricl Garcia Carridon no es el héroe eponimo que
consciente de su deber historico se lanza a la inmola-
cion. Tampoco es el hombre de ciencia paciente y frio
qite se olvida de su propia persona durante la abstrac-
cign en wn experimento que le cuesta la vida. No,
Carrion es. nada mds ¥ nada menos que el cholo pe-
rnano. [...]. Intuitivo; pero atrevido hasta la impruden-

cia” (Sic) ().
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El proceso de la investigacidn cientifica se inicia con
el planteamiento del problema. Plantear un problema
signilica hacer una pregunta crucial a la naturaleza, y
en la calidad de la pregunta se refleja la originalidad v
creatividad del investigador.

Carrién tuvo ante s un problema sobre el cual estu-
didé y meditd por espacio de casi tres aiios. Se trataba
de una enfermedad que a criterio del Dr. Ignacio de la
Puente no mereci6 el acto suicida de Carrién, pues era
endémica en apartadas localidades (?). Durante este lapso
de tiempo se planted preguntas de un gran valor cienti-
fico, algunax de las cuales todavia estdn esperando una
respuesta. Julidan Arce, durante el discurso que pronun-
cté en el primer aniversuario de ta muerte de Carrion dié
cuenta de los numerosos problemas que Carridn se ha-
bfa planteado (*). los mismos que también se pueden
extraer mediante una lectura cuidadosa de los “Apuntes
sobre la verruga peruana’, cditados péstumamente en
1886. un ano después de su muerte. Los apuntes consti-
tuyen el documento mas importante que dejd Carridn,
pues dan cuenta de la forma en que habia abordado el
estudio de la verruga pcruana antes de realizar su
autoinoculacidn. Cabe acotar que ceste documento ha
sido recogido en una antologia de textos sclectos sobre
historia de la epidemiologia titulada “E{ desafio de la
Epidemiologia™. primeramente publicado en inglés ().
y luego en espanol (*). gracias a lo cual es ahora de do-
minio universal y figura como una de las 100 contribu-
ciones mds importantes a la medicina y eptdemiologia
universales, seleccionadas por su valor perdurable. Se-
gun estos apuntes y las referencias de Julidn Arce, entre
los numerosos problemas planteados por Carrion figu-
ran los siguientes:

i.Eslaverrugainfecciosa?

JLaverrugaes inoculable?

.Cbémo explicar que las aguas de] Rimac en unos lu-
gares sean productoras de verruga y en otros no?
.C6mo responder por otro tado a aquellos individuos
que habiéndose sustraido de la influencia del agua,
sin embargo hayan sido atacados por la verruga?
La fiebre coexiste con los dolares?

Cuil es la distribucion de la verruga en las diferen-
tes zonas del Perd?

;Cudles son los sintomas que permiten hacer un diag-
néstico precoz?
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.Cuidl es el tratamiento?

.Cudél es la analomia patoldgica?

Estas preguntas, tanto por la época en que se plantea-
ron camo por la profundidad que tienen, no pudicron
haber surgido espontancamente. Ellas son la expresién
no sélo de un conocimiento sistematico de todo lo que
llasta ese moimento se sabia sobre esta enfermedad. sino
también de observaciones propias. Sélo por éstas pre-
guntas, Carridn se revela ya como un cientilico. Pocas
veces se ha reparado en csto, pero no olvidemos que es
mas valioso hacer preguntas bien hechas a la naturaleza
quc hacer mulos experimentos. Los cientificos han sido
grandes mas por haber plantcado nuevos y originales pro-
blemas cientilicos que por haberlos resuclto, pucs con
ello contribuyeron a reorientar los rumbos de la ciencia.

Con un rigor cientifico ecncomiable. Carridn empezd
aresponder una a una esas preguntas, plantcando hipdte-
sis v recogicndo hechos. En "Apuntes sobre la verruga
peruana’”, Carmmon sislemalizé sus conocimientos. adqui-
ridos a base de lecturas, obscrvaciones propias y obser-
vaciones de sus maestros. En estos apuntes destacan los
relacionados a la historia natural de la verruga. que divi-
did en cuatro periodos bien diferenciados:

Periodo de incubacion. Lo cstablecié entre 8 y 40
dias. Y agregd que esto se aclarard definitivamente cuan-
do se extienda la practica de las inoculaciones.

Periodo de invasion. Que subdividi6é en periodo
prodrémico y periodo de invasién propiamente dicho:
donde predominan la fiebre. el dolor, la anemia y la
hepato-esplenomegalia.

Periodo de erupcion. Que se inicia a los vejnte dias
de la invasidn y continda por seis u ocho meses.

Periodo de desecacion. Que también denomind de
"regresion o atrofiz. o mortificacién”, segin sea la eva-
luacidn del "tumor verrucoso”.

También en estos apuntes describié magistralmente
todas las variaciones del cuadro clinico en cada uno de
estos periodos. Finalizd estos apuntes haciendo alcan-
ces acerca del diagndstico. la patogenia y el tratamien-
to. Es muy aleccionadora su discusion sobre el diag-
noéstico diferencial del periodo inicial de la verruga pe-
ruana, la confusién con la malaria, sus observaciones
de la epidemiologia de ambas enfermedades y la impor-
tancia del conocimiento de la distribucidén geogrifica
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de la verruga para el diagndstico precoz. Insistid en la
necesidad de hacer el diagndstico en el pertodo de
incubacion como pre-requisito de una terapia eficaz. En
términos modernos, se puede decir que Carrién fue muy
consciente de la importancia de conocer la historia na-
tural de la enlfermedad, como condicién para su trata-
miento y prevencién. También es claro que la defini-
cion operacional de caso de verruga adoptada por
Carridn incluia criterios clinicos y epidemioldgicos (de
acuerdo al estado de los conocimientos en la €poca).

Sobre la patogenia. lanzd la hipdtesis de que se trata
de una enfermcdad parasitaria, y se comprometié a con-
tinuar estudiando este aspecto. También hizo observa-
cioncs importantes sobre el tratamiento, que revelan una
vez mis su gran capacidad de ohservacidn y su ampli-
tud de criterio. El sefialé que fos objetivos del trata-
miento, en la época, eran favorecer la erupcién y com-
batir la ancmia, y registré que para el primer objetivo
los indigenas usaban €l “agua del mote (maiz).., y la
infusién o cocimientu de la planta conocida en la sie-
rra como UAa de Gato™ (*). Cudn cerca estuvo Carrién
de reconocer otro aporte del saber indigena a la medici-
na universal. En efecto, el uso terapéutico de la Ufia de
Gato ha despertado en la actuatidad un gran interés,
sobre todo por sus probubles efectos benéficos en el tra-
tamiento del SIDA, lo cual a 1a luz de los conocimien-
tos actuales Liene sentido pues ambas enfermedades, el
SIDA yla Enfermedad de Carrién, comparten el hecho
de tener un componente de inmunodeficiencia.

El cuadro construido por Carridn le permitié dar res-
puesta a algunas de sus interrogantes. Pero de otro lado
pudo constatar la falta de pruehas cientificas para acep-
tar algunas hipdétesis. Siguiendo con rigor el método
cientifico, €l continud buscando mis pruebas hasta que,
en un momento -en un esfuerzo de ahstraccién- selec-
cioné una de las preguntas y lanzé una hipdtesis cuya
solucidn significaba abreviar el camino. En esto se re-
velan dos caracteristicas del cientifico en Carrién: la
capacidad de abstraccién y la capacidad de lanzar hip6-
tesis audaces. La pregunta (el problema) que eligié fue:
ila verruga es inoculable? Su respucsta, su hipdtests,
fue que si, y de ser asi -pensaba- se estaria frente a una
enfermedad parasitaria, semcjante 2 la malaria, cuyo
curso puede ser estahlecido paso a paso a través dc la
inoculacién (?). Pero también lue su interés conocer fos
sintomas precoces que permitirian ¢l reconocimiento de
la enfermedad adn en [a etapa de incubacién, asi como
reconstruir {a historia natural de la enfermedad. Ningu-
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na experiencia en animales ofrecfa esta posibilidad;
maxime si los animales tienen manifestaciones diferen-
tes. tal como registré en sus apuntes {verruga mular de
bovinos, cerdos y caballos), y no pueden expresar “sin-
romas” (?). Con seguridad concluyé: “Estas oscurida-
des. estas incertidumbres, dejurdn de existiy, estoy se-
guro, el dia en que la prdctica de las inoculaciones se
domicilien entre nosotros: inoculuciones que por otra
parte nos hardn conocer muchisimas particularidades
importantisimas acerca de la naturaleza intima de la
patologia del agenie verrucoso” (%).

Es claro, pues, que cuando Carridn resuelve inocu-
larse, él conocia bien la enfermedad y los riesgos a 1os
que se exponia si su hipdtesis se confirmaba. A esta
idea, como todo cientifico, se aferré y buscé la forma
de demostrarla. Siguiendo la tradicién cientifica de la
época y sobre 1odo las orientaciones de Claude Bernard,
cuyo libro “Introduccion al estudio de la Medicina Ex-
perimental” se publicé en | 865 (20 afos antes del ex-
perimento de Carrién). con una gran difusion en el mun-
do cientifico, dised un autoexperimento, que adn si-
gue admirando al mundo cientifico. En el libro “Desa-
fio de la Epidemiologia™ se reproduce un interesante
didlogo entre los editores Ndjera, Llopis, Terris y Buck,
a través del cual van dando cuenta de diversos estudios
epidemiolégicos, incluyendo experimentos en hummanos,
como ¢l que hizo Jenner con un solo sujeto, a base de
cuyos resultados el mundo acepté que la vacuna era atil.
También dan cuenta del experimento de Carridén y su
muerte, y sefalan que “Antiguamente los epidemiologos
estaban dispuesios a asumir graves riesgos para dar
respuesta a las cuestiones que se les planteaban”(*), y
cilan otros casos de autoexperimentacion como el de
Lazear, la Comision Walter Recd. Goldberger, Anderson
y otros mas. Finalmente subrayan: “...la motivacion en
todas estus personas ...erva cuestionar lo que se sabia,
la verdad establecida. Eso es lo que hizo de ellos ver-
duderos investigadores™ (7).

El experimento de Carrién, correspondi6 en reali-
dad a dos modelos expernmentales, uno de tipo
patogenético y el otro patoprogresivo. Enel Cuadro N° |
se presenta esquemdticamente la légica de estos dos di-
sefios, segun Feinstein ().

Estos modelos, cuando un mismo individuo es suje-
to de cxperimentacion y control a la vez. son también
denominados del antes y después. pudiendo haccerse en
animales o seres humanos. Er ésie Gltimo caso limitado
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Cuadro N° 1.- Modelos experimentales segin Feinstein.

Tipo de experimento Estado micial

Maniobra

Estado subsecuente

Patogénico Sano

Patoprogresivo Enfermedad

Desarrollo a la

Enfermedad

enfermedad

Curso clinico de la
enfermedad

Salud, enfermedad
o muerte

por razones éticas. Hoy es posible hacer estas observa-
ciones en animales (modelos animales) dadas las posi-
bilidades de observacidon y control infraestructurales. En
la época de Carridon esto era muy dificil, a lo mas se
podia saber si el animal moria o se enfermaba, pero no
los cambios que acompanaban el progreso de la enfer-
medad.

De otro lado, sigutendo a Claude Bernard, Carrién
estaba convencido de que 1a ciencia para su avance re-
queria de la experimentacion. Muchas de las expresio-
nes de Carrién tienen similitud con las ideas de Bernard,
como ésta: “Comprendo que los médicos que se encuen-
tran bajo la influencia de ciertas ideas falsas y a quie-
nes les falta el sentido cientifico, no puedan darse cuenta
de la necesidud de las experiencias y de las vivisecciones
para consrituir las ciencias biologicas™ (*). También de-
bié compartir la opinién de Claude Bernard cuando éste
afirmaba: “Es necesurio no engaiarse: la moral no pro-
hibe hacer experiencias en el préjimo o en uno 1mismo;
enla prdctica de la vida los hombyres no hacen mds que
experiencias unos con otros. Lamorul cristiuna no pro-
hibe mds que una cosa: hacer mal al préjimo™ (*). A
pesar de ello. continva Claude Bernard, “‘yo encuentro
que los médicos hacen ya demasiadas experiencias pe-
ligrosas en los hombres...yo no admito que sea moral
ensavar en los enfermos de los hospitales remedios mds
o menos peligrosos o activos sin haberlos experimenia-
do previamente...” (%).

Todas estas consideraciones incubadas durante casi
veinte afios en el espiritu cientifico de la ciencia médi-
cade la época. fueron razones mds que suficientes para
impulsar a Carnén a elegir como modelo de experimen-
tacién su propia persona.
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El Dr. Villar, jefe del servicio donde se practicé la
inoculacién, en ¢l informe que did a la policia. sefialé
que Carrién, joven de veintiséis anos, venia estudiando
con especial interés esta enfermedad desde hacia tiem-
po, y que varias veces insistid en inocularsc, pero el 27
de agosto fue dificil doblegar su “inguebrantable reso-
lucion de inocularse” (*). También sefiald que su oposi-
cién a la inoculacién no provenia de previsién alguna,
sélo de un remolo tetmar que le brotara la verruga en un
drgano noble, riesgo que también calculé Carridn (7).
He aqui otro rasgo indiscutible de Carridn cieatifico. la
tenacidad y persistencia en la hipdtesis cientitica,

Durante el curso de su experimenta se revela en
Carridn otro de los valiosos rasgos del investigador. Su
fidetidad a los hechos. Esto inuy a pesar que éj mismo
erael sujeto de experimentacion. Nuevamente es el mé-
todo de Claude Bernard e) que se vislumbra en [a actitud
de Carrién, Dej6 a un lado sus ideas y se limité aregis-
trar tos hechos tal cual son. Dia a dia. anoté todas las
ocurrencias objetivas y subjetivas en un documento que
aun asombra al mundo. Jaume Pi-Sunyer (en una cdicién
anolada del libro de Claude Bernard), al anolar las opi-
niones de Bernard respecto a la experimentacién, dice
de Carridn lo siguiente: “Después de inocularse con san-
grede un enfermo describic la evolucion de los sintomas
objetivos v subjetivos, en una admirable historia clini-
ca, hasta pocas horas antes de morir” (“).

Esta fidelidad a los hechos es lo que le permitié dar-
se cucnta que en el curso de su experimento hab{a sur-
gido algo que no sc habia propucsto, revelindolo con
una gran honestidad a sus compancros: Efectivamente,
el dia 28 de setiembre escribid, de acuerdo a su hipdie-
SIS,y CcOn cierta esperanza: “los simromnas que siento no
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pueden serotros que los de la invasion de la verruga a
la que muy en breve seguired el periodo de erupcion y
todo desaparecerd™ (*). Pero el dia 2 de octubre, apun-
(S “hasta hoy habia crefdo gue me encontraba tan
solo en la invasion de la verruga como consecuencia
de mi inoculacidn, es deciv, en aquel periodo
anemizante que precediala erupcion; pero ahora me
encuentro persuadido de que estoy atacado de la fie-
bre que murié nuestro amigo Orihuela: he aqui la
prueba palpable de que la fiebre de la Orova v la
verruga reconocen el mismo origen, como una veg le
oideciral Dr. Alarco™ (7).

Nuevamente constatamos el poderoso razonamiento
cientifico de Carrién y su fidelidad a los hechos, su gran
honestidad cientilica. como para aceptar las evidencias
y adoptar una nueva hipdtesis que explique los resulta-
dos inesperados de su experimento. Los hechos encon-
trados mostraron la certeza de la hipdtesis original acerca
de Ta inoculabilidad de la verruga, y todas las conse-
cucencias derivadas de ella, pero también ofrecieron la
prueba a una hipdtesis no planteada.

Finalmente, consciente de su situacién, pero satisfe-
cho de sus logros, Carrién dictd su testamento “Ahora
les toca a Uds. Terminar la obra va comenzada, siguien-
do el camino que lex he trazado™ (7). Conlirma asi que
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sus haflazgos no son sino las bases sobre las cuales de-
ben seguirse develando los misterios de esta enferme-
dad. Para él, como para cualquier otro cientifico, [a obra
no estaba concluida. Faltaba extraer las aplicaciones.
Todo este trabajo tuvo para él un fin: aharrar sufrimien-
tos a los enfermos. jQué gran cientifico perdimos; pero
qué gran legado nos dejo!
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