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24 REVIETA DE LA ABOUIACION MEDICO-FARMACEUTICA

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 particularmente 4 los habitantes de la Habana, y 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 letrinag, sumideros 0 otras comunicaciones con las cloacas,
donde probablemente se erian sus larvas; seria, pues, de toda nece-
sidad, para el fin indicado, velar 4 que se echen metodicamente en
todos esos eriaderos substancias desinfectantes (como el permanga-
nato 1 otras), que resulten al mismo tiempo venenosas para las
larvas. Mag, no siendo posible acabar con todos los mosquitos, no
se me ocurre sino un solo procedimiento para evitar la propagacion
de las enfermedades por conducto de ellos: preservar de sus picadas
A los enfermos, y desinfectar escrupulosamente todas las deyeccio-
neg, etc., para prevenirse confra 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 contaminacion. En efecto, en
viviendas desprovistas de aquellas telas de alambre que se usan en
los Kstados 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. =i se acude 4 la desinfeceion de la habitacion, es faeil que
los mosquitos contaminados la hayan abandonado para poner sus
huevos en charcos de agua al aire libre, en los patios 0 en sus cria-
deros subterrineos. Al eabo de dos & tres semanas, si las condi-
ciones son favorables, cada uno de esos mosquitos, con sus cien 0
m#s huevos, habri producido una nueva cria de mosquitos alados
cuyas hembras estarin aptas para propagar los gérmenes de la infec-
eion. Afortunadamente, durante las transformaciones de las larvas
y ninfas mueren muchas antes de completar su desarrollo, y, en el
caso de nuestro Culex Mosquito, he podido comprobar experimental-
mente que con temperaturas de 23°—24° c¢., las ninfas dan cinco
machos por una hembra, resultando la proporeion contraria con
temperaturas de més de 26° De ahi resulta que, aun durante nues-
tros meses de invierno, el peligro, aungue disminuido, no desapa-
rece del todo en aquellas loealidades donde existen mosquitos de la
clase apta para la transmision y enfermos 6 productos infecciosos
en los cuales puedan contaminarse las hembras de esos insectos.

Con arreglo & las teorias del mosquito, para librar & la Isla de
Cuba de las dos plagas més 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 infecciosos de los enfermos.






otros, y los que comunmente se contagiaban eran los vecinos
de alguna casa donde habia ya algtin enfermo, aunque no tu-
vieran con él ningfn 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 demostré 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.

AnticipiAndose aquel autor a 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 comfin es de cinco & seis dias,
como hemos experimentado aqui. En algunas ocasiones se
extiende hasta el catorce, y afin hasta el veinte y dos.”

Poco después, Victor Bailly escribia en su Tratado sobre
Fiebre Amarilla (1814, Paris) que el cotejo escrupuloso de los
datos y argumentos aducidos por los contagionistas y por
sus contrarios le habfan conducido 4 la intima conviecién 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 siguieron 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
aguas 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 Américas
del Sur y Central, en las Antillas y en gran parte de los Es-
tados Unidos; ante la consternacién general, los médicos, par-
ticularmente los del Estado de Luisiana, sintieron la necesi-
dad de acudir con energfa y de buscar medios para evitar que
semejantes desastres se repitieran. La Comisién nombrada
por el Cuerpo de Sanidad de Nueva Orleans para que estn-
diara esa cuestién, desplegd gran actividad dirigiéndose 4 los
médicos principales de las localidades invadidas, en distintos






(i

te la epidemia de fiebre amarilla en 1797, y también en los
Estados del Sur el afio de 18353.)

El referido Informe de la Comisién de Nueva Orleans
reproduce las conclusiones del General Board of Health de
Inglaterra, entre cuyos articulos se notan varios puntos que
concuerdan con las observaciones de Colomar en Murecia; pero
ni en Inglaterra, ni en los Estados Unidos se dié6 importancia
alguna 4 la asimilacién sugerida por el autor espafiol entre
la fiebre amarilla y las enfermedades producidas por un ger-
men especifico. Antes al contrario, se interpretaron todos los
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 sigui6 a la publicaciéon del infor-
me de Nueva Orleans y 4 la de la obra clasica de Laroche,
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 inglesa—el informe de Alvarenga
sobre la epidemia de Lisboa en 1857,—el de Melier sobre la
de Saint-Nazaire en 1861—la monografia de Faget (de Nueva
Orleans) sobre las relaciones entre las temperaturas y el pulso
en la fiebre amarilla,—la adopcién del termémetro clinico
en la practica usual, que no tardé en generalizarse,—en fin, los
escritos de sagaces observadores (Dutrouleau, Cornillac, Be-
renger-Feraud, Bemiss, Stone, Stille, Gama-Lobo, Pons, y
Codinach, etc.) fueron gradualmente preparando conceptos
mas claros acerca del modo de propagarse la enfermedad.

FEn 1880, se publicaron dos informes muy importantes,
uno redactado por la Comisién de fiebre amarilla que vino 4
la Habana, en 1879); para investigar las causas de la supuesta
endemicidad de la fiebre amarilla en Cuba, y el otro por el
Departamento de Marina de los Estados Unidos sobre los
casos de fiebre amarilla ocurridos 4 bordo del vapor Plymouth,
En el primero exprésase claramente la idea de que la fiebre
amarilla debe proceder de un germen especifico, v el hecho de
que su origen no estd en la bahia queda plenamente demos-
trado. Preséntase el testimonio del Dr. Burgess, en prueba
de que los buques con tripulaciones no inmunes pueden per-
manecer en la bahfa, durante lo més fuerte de la epidemia sin
infectarse, mientras no tengan roce ni comunicaciones con el







Mis este recurso hubo de parecerme poco satisfactorio, toda
vez que implicaba la difusién del germen activo en la atmos-
fera, en contradiccion 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 atmésfera de la Habana,
como factor etiologico en el desarrollo de la fiebre amarilla.

Fundandome 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 inoculacion, vy,
como esta operacién no podria verificarse en condiciones na-
turales, sino por medio de algtin insecto punzante, pensé en
el mosquito, deduciendo ademéas, 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 transformaciéon extracorpérea (6 quiza dentro del
cuerpo del mosquito) del germen humano de la fiebre amari-
lla, mas, en los iltimos dos afios me he inclinado 4 aceptar
esa condicion adicional de mi teoria. Mi primera alusién a
dicha teoria fué en la Conferencia Sanitaria Internacional
de Washington (sesién de Febrero 18, de 1881), expresando
mi opinién de que tres tondiciones eran mecesarias para que
la propagacién de la fiebre amarilla se venﬁmse 1% La pre-
sencia de un caso previo de fiebre amarilla. 2? La presencia
de personas susceptibles de contraer esa eufer111&d1d, y 3% La
presencia de un agente que no dependiese ni de la enferme-
dad ni del enfermo, pero que resultaba indispensable para
que aquella pudiera transmitirse del enfermo 4 los sanos.”
No nombré al mosquito en aquella ocasién, reservandome
hacerlo después que yo hubiese realizado un experimento
toral que tenia proyectado; aplicaria uno de esos insectos sin
previa contaminacién, 4 ‘un enfermo de fiebre amarilla, y,
pocos dias después apllcaria el mismo insecto 4 un 511]et0 en
condlcmnes de receptividad. Realicé mi proyecto cuando re-
grese a la Habana, con una especie de mosquitos que consi-
deré distintos de los que encontraba descritos en los autores,
por el modo especial conque verifica la aovacién, valiendome
del eficaz auxilio de mi amigo y constante colaborador doctor
Claudio Delgado, sin cuyo apoyo quizd no hubiera persistido
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te inoculado 4 mi consulta, no considerandose enfermo, pero
tenia la cara encendida, y al tocarle comprendi que tenia fie-
bre; su temperatura era de 39,°6 C. (103,°3 F.) y su pulso
110. Fué remitido segmdﬂmente al hospital; la fiebre duré
hasta el cuarto dfa 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 cefalalgia, temperatura febril y pulso ra-
pido; més 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, quedé 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
volvid 4 presentarse ni se did 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 que
aquellas pruebas eran decisivas, respecto a 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 %/ mosqurto hipotéticamente constdera-
do como agente de trasmision 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 preventivas que yo tenia en proyecto.
Para esas inoculaciones, sin embargo, seria preciso esperar
hasta encontrar personas idéneas para mi objeto, esto es, 4
quienes yo pudiese considerar como libres de previa infec-
cion 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. Téngase pre-
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