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INTRODUCCIÓN
 
      En la historia de la ciencia, como en toda actividad humana, ha tenido momentos de genuina mezquindad, gran confusión y estupidez; así mismo momentos inspiradores, de profunda inteligencia y de gran heroísmo. Cualquier avance científico siempre ha encontrado resistencia y polémica, en unas ocasiones como parte indispensable del Método Científico, para lograr un consenso entre los interesados, y así encontrar la verdad. Pero en otras, existe una resistencia nacida del egoísmo y no de la obligación con la ciencia.
 
      Existen casos como el de Rosalinda Franklin, que no sólo tuvo que afrontar dificultades por su carácter, sino también discriminación por parte de sus propios compañeros de trabajo, que al final le dejaron fuera de recibir el Premio Nobel por el descubrimiento de la estructura del DNA. Gracias a ella sus compañeros pudieron resolver ese gran enigma de la naturaleza. Rosalinda murió antes de que se concediera el premio, como resultado de tu trabajo.
 
      Otro ejemplo patético de la necedad de los sabios es el de Ignez Philipp Semmelweis, un médico vienes, de gran visión práctica para el diagnóstico, pero que padecía problemas mentales. En su momento, después de atender a cientos de mujeres por parto, encontró que lavándose las manos con cuidado antes de auscultar a una nueva madre, no se infectaba de la fiebre que mataba a la mitad de las mujeres atendidas por parto en ese hospital. Trató de imponer su método de asepsia, pero encontró una feroz resistencia, que al final lo enloqueció y lo llevó a la muerte.
 
      La higiene en los Hospitales, al paso de algunos años se volvieron indispensables y los esfuerzos de Semmelweis sirvieron para imponerla a la larga.
 
      O Marie Curie, mientras trabajó y realizó importantes descubrimientos en el área de la química, al lado de Pierre, su esposo, nunca fue reconocida como científica, se declaró que ella era sólo un ayudante. Cuando su esposo murió, ella entra en profunda depresión, pero al recuperarse vuelve a trabajar con mucho ahínco. Cuando fue galardonada por su propio esfuerzo, por segunda vez, con el Premio Nobel se empezó a aceptar su trabajo. Marie fue una de las primeras víctimas de la radiación, la cual estudiaba.
 
      Tenemos también el caso de Mendel, después de publicar un trabajo importante y revelador sobre la genética, fue ignorado durante treinta años. Y el viejo monje aceptó con humildad el silencio y las críticas después de publicar sus trabajos.
 
      Pasteur, cuando descubrió la vacuna contra la rabia, tuvo una serie de pequeñas descubrimientos infectando, de manera criticable hoy, a los distintos animales del virus que ocasiona esa enfermedad. Esos pequeños descubrimientos le hicieron pensar que podía encontrar una manera de prevenir la enfermedad. Pero fue una casualidad y tomar un riesgo calculado lo que le permitió este gran logro.
 
      También incluimos algunos apuntes de Edward Jenner donde explica los hechos que lo llevaron a sospechar de una posible prevención contra la viruela, y a una serie de experimentos peligrosos hasta desarrollar un método que hoy se conoce como vacunación.
 
      El caso muy interesante de Pablo Ehrlich, que con un concepto surrealista de crear una “bala” para matar bacterias dentro de los cuerpos enfermos, lo llevó a los colorantes y a partir de eso, con circunstancias casuales y golpes de suerte surgieron los antibióticos. Claro en medio de la resistencia de los conservadores ya conocida.
 
      También está la competencia entre Salk y Sabin, dos científicos con historias muy parecidas, por imponer un tipo de vacuna contra la polio. Cada uno tenía su propio método, pero fue el método de Sabin el más eficiente contra la polio. Se esperaba erradicarla en estos años, pero no se ha podido lograr.
 
      Hacemos un pequeño análisis de la carrera por desarrollar las armas nucleares y su apresurado uso en la Guerra Mundial. Con las campañas irónicas desarrolladas por Leó Szilárd para, primero producir armas nucleares, después para no usarlas y por último para eliminarlas de los arsenales del mundo.
 
      Como estos existen muchos casos, la mayoría desconocidos, pero que permanecen latentes en los archivos de revistas científicas.
 
      La siguiente edición no pretende ser un trabajo académico, sino que espera llega a la gente común, con explicaciones simples y buscando el lado humano de ese avance de la ciencia.
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   ¿CON QUÉ COMBATÍAN INFECCIONES ANTES DE LOS ANTIBIÓTICOS?
 
      En el pasado las infecciones bacterianas podían ser mortales. Una infección por caries dental o una cortadura pequeña en la piel podría matar a la persona. Durante millones de años los seres vivos tenían como única defensa contra las infecciones su propio sistema inmunológico. Por ejemplo, la peste negra, llamada Peste Bubónica, que atacó Europa en 1347, matando a 25 millones de personas. Toda esta tragedia se hubiera podido impedir con un antibiótico, un simple compuesto químico que tiene la propiedad de destruir algún tipo de bacteria patógena. Dicha enfermedad es ocasionada por la bacteria Yersinia pestis, la cual tiene poder de mortalidad del 90 %. Actualmente La Peste existe en muchos lugares en el mundo, pero ya no representa un peligro tan grande gracias a los antibióticos. Y así podríamos citar miles de ejemplos de infecciones y miles de epidemias que han dañado a la humanidad a lo largo de la historia
 
      Y. pestis atacan el sistema linfático y provoca inflamación en los ganglios, los cuales se vuelven negros por la necropsia (muerte de tejidos), y al abultamiento negro en el cuerpo se les llama bubones ( por eso el nombre de peste bubónica o peste negra)
 
      En la Europa del siglo XVIII surgió un nuevo procedimiento que permitió el desarrollo de la ciencia: el método científico. Esto permitió acumular una gran cantidad de conocimiento que se consideraban confiables. Los investigadores podían difundir sus descubrimientos, otros científicos podían comprobar los hallazgos y hacer sus propias aportaciones. Así la comunidad mundial podía seguir avanzando apoyados en la ciencia.
 
      El éxito de Robert Koch, al descubrir el organismo responsable de provocar la tuberculosis, o el de Pasteur, que desarrolló un método para inmunizar a unos pollos contra el cólera de las gallinas y la vacuna contra la rabia; estimuló a los científicos a buscaron métodos para producir inmunidad en los pacientes contra las enfermedades infecciosas que diezmaban a la población.
 
      El profesor Carl Fraenkel vacuna por primera vez hámster contra la difteria, mediante la inyección de la toxina diftérica modificada por calentamiento a una temperatura de 70 C. Posteriormente Behring, al iniciar sus estudios del sistema inmunológico, inyectó los animales de laboratorio con una mezcla de las toxinas y el tricloruro de yodo. Desde entonces se usa el tricloruro de yodo para debilitar las proteínas que producen las bacterias patógenas, conocidas de forma general como toxinas. Pero existían métodos más simples para volver inofensivas dichas sustancias, uno de ellos era colocar la proteína tóxica a luz de día indirecta. Hoy se inyecta dosis muy pequeñas de toxina, esperando que los animales no sufran por los efectos secundarios, pero que desarrollen resistencia inmune contra dicha toxina.
 
      Behring, en 1890, demostró que el suero de la sangre podía producir inmunidad. El suero de un animal infectado, conseguiría dar inmunidad contra la misma enfermedad al inyectarlo a otro animal sano. Además, el suero podría curar a un animal enfermo por la misma patógeno. La técnica de combatir enfermedades infecciosas con el suero de animales inmunizados se llama Terapia de Suero. Las proteínas en el suero que combate al organismo patógeno se le llaman anticuerpos, las cuales tiene la propiedad de adherirse a partes específicas de la pared de los patógenos o a las toxinas, inhabilitándolos. Además los señalan como peligrosos para el organismo las ataqué por medio de las células macrófagas.
 
      Además del suero, Ehrlich, Roux, y otros, encontraron en la leche de cabras y vacas, las cuales habían sido inmunizadas con anterioridad contra una enfermedad, una fuente de anticuerpos específicos contra esa infección, aunque era menos activa que el suero sanguíneo contra los patógenos.
 
      Se encontró que la difteria, el tétanos, la meningitis, los estreptococos y otras, podían ser atacados con suero inmunológico. El método de producción es simple, se cultivaba el organismo peligroso en un medio adecuado, y se deja crecer por algunos días. Se separan las bacterias y se aísla el líquido que contiene las toxinas. Por lo general las toxinas, dependiendo de la bacteria, son muy peligrosas, pueden ocasionar la muerte de un caballo con una cantidad pequeña. Las toxinas se debilitan o diluidas en concentraciones muy pequeñas con soluciones salinas. Se procedía a inyectar la toxina en animales, por lo general caballos. La cantidad de toxina inoculada crece en cada inyección en el trascurso de 80 días, hasta inocular toxina pura. El animal considera a la toxina como un invasor y desarrolla defensas contra ella. Dichas defensa, los anticuerpos, proteínas muy pequeñas, se adhieren a un patógeno específico lo marcan y esperan que las células encargadas de devorar a los organismos invasores la encuentren y sea destruida. El sistema inmunológico las produce en grandes cantidades y permanecen circulando en la sangre durante años, y en algunos casos toda la vida. Esperando que ese mismo patógeno invada el cuerpo de nuevo para atacarlo. De hecho en nuestra sangre circulan gran cantidad de anticuerpos, diseñados para atacar a los patógenos que nos han ocasionado enfermedades en el pasado.
 
      En la producción de anticuerpos (Suero Antitóxico) se aprovechó el sistema inmunológico de animales como, caballos o conejos, que desarrollaran anticuerpos. Se tomaban varios métodos para saber si el animal había desarrollado inmunidad contra la toxina. Uno de ellos era verter suero antitóxico en un cultivo líquido de patógenos concentrados, o en una solución de toxinas, y esperar que los anticuerpos aglomeren a las proteínas tóxicas y estas precipiten en forma de una “pelusa blanca” en el fondo del frasco. Otro método era más simple; después de varias inyecciones subcutáneas de la toxina, debilitada o muy diluida, se procedía a inyectar la toxina pura para ver si el animal podría contrarrestar sus efectos y sobreviviera sin problemas. El número de anticuerpos en la sangre del animal se mantiene estable durante años y cuando su nivel empieza a bajar se procede a inyectar de nuevo la toxina.
 
      El suero de caballo resultó ser ideal para tratamiento contra enfermedades infecciosas. No es tóxico en el hombre, ni para otros animales de laboratorio. Algunas de las sustancias que contiene el suero de otros animales pueden ser consideradas por el sistema inmunológico del hombre como agente invasivo y desarrolla reacciones alérgicas. El ejemplo más común es la albumina, una proteína que se encuentra en el suero de todos los mamíferos, pero que cambia mucho entre ellos, produciendo reacciones inmunológicas que podría costar la vida al paciente.
 
      Para obtener los anticuerpos el suero de la sangre del caballo, ésta se deja coagular y se separan los compuestos sólidos de la sangre, como las células sanguíneas y plaquetas, dejando el líquido restante. Con este proceso, se obtiene plasma, éste se filtros con cerámica para eliminar las proteínas grandes. El suero tiene gran cantidad de anticuerpos contra muchos patógenos. Pero cuenta con una gran cantidad de anticuerpos que atacan específicamente a las toxinas de una bacteria patógena en particular. Generalmente el suero se guardaba en hielo y lejos de la luz y así evitar daños en los anticuerpos.
 
      Según pasaron los años la técnica se fue perfeccionando, y el número de muertes por enfermedades infecciosas fue disminuyendo gracias a los sueros. Incluso hasta 1942 existían gran cantidad de granjas donde se usaban animales para producir los sueros antitóxicos. El gran problema era que el procedimiento era muy meticuloso y la producción de sueros era escasa y costosa.
 
      La técnica de sueros antitóxicos desapareció con la llegada de los antibióticos. Simplemente los antibióticos eran cien veces más eficientes y podrían atacar varias enfermedades infecciosas. También eran mil veces más baratos y mil veces más fácil de hacer y conservar.
 
      Actualmente la técnica de sueros se usa como antídotos contra venenos de serpiente, alacranes y arañas. Se tienen granjas usando caballos para producir estos sueros donde a los caballos se les inyectan los venenos en cantidades crecientes y un año después el animal puede producir los antídotos.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   IGNEZ PHILIPP SEMMELWEIS
 
   La ciencia avanza cuando las ideas innovadoras se imponen sobre los conceptos antiguos. En algunas ocasiones la oposición a la innovación es provocada por la ignorancia, la arrogancia o la intolerancia, que nada tiene que ver con la ciencia o la simple lógica. Pero siempre la verdad termina imponiéndose, principalmente por el peso acumulado de cientos de demostraciones, inclinando la balanza a favor del progreso. Pero en algunas ocasiones, cuando el avance científico se adelanta mucho a su tiempo, la resistencia se hace invencible, dejando una larga lista de víctimas innecesarias.
 
      El ejemplo más impresionante de la intransigencia de los conservadores a las nuevas ideas, lo dio un joven médico húngaro llamado Ignez Philipp Semmelweis. Él trabajaba en 1845 en la primera clínica de obstetricia vienesa. Dicho lugar se construyó con el propósito de que mujeres, que por alguna razón, estuvieran embarazadas y no tuvieran el apoyo de una familia, contaran con una clínica donde acudir para atenderse. Se consideraba que la mayor parte de las mujeres llegadas a la clínica tendrían hijos ilegítimos y, por tanto, no importaba mucho la vida del paciente ni del hijo.
 
      Durante ese periodo se desató una epidemia dentro de la clínica. Una enfermedad infecciosa diezmaba a las mujeres que acudían a la clínica a atenderse de parto. La enfermedad se llama Fiebre Puerperal (en lenguaje vulgar, «fiebres del parto». Entre octubre de 1841 y mayo de 1843, de 5.139 parturientas atendidas, 829 murieron, dando la terrible tasa de mortalidad del 16%, sin incluir en la suma a los pacientes trasladados a otras salas. Este índice de muerte en mujeres era mucho mayor que las defunciones ocurridas en las pacientes que tenían hijos en su casa, atendidas por parteras.
 
      En una ocasión, una paciente no alcanzó a llegar a la clínica y tuvo que realizar el parto en la calle. El médico se sorprendió de que la paciente como su hijo no contrajera ninguna enfermedad.
 
      Semmelweis no encontró ninguna explicación satisfactoria de la mortalidad. Pero un día murió, por la misma fiebre, su amigo y profesor, Kalletschka, que era patólogo. Él contrajo la enfermedad al hacer disecciones de los cadáveres. Por fin ", mi mente pudo encontrar una identidad" del causante de la enfermedad. Las operaciones de cualquier tipo, en aquellos tiempos, se realizaban a manos desnudas. Kalletschka se cortó por accidente la mano con el mismo bisturí durante la autopsia de una mujer muerta por Fiebre Puerperal, muriendo días después. Semmelweis pensó que los estudiantes y médicos se contaminaban al analizar los cadáveres, trasmitiendo la enfermedad a los pacientes durante el parto y al momento de analizarlas.
 
      El joven médico, desde sus primeras disecciones, notó en las manos de los médicos un olor desagradable parecido al de los cadáveres. Pensó que ellos se contaminaban con material pútrido y después infectaban a sus pacientes al revisarlos. Semmelweis procedió a lavarse las manos con agua y jabón, esperando eliminar el olor, pero éste continuaba presente. Prosiguió probando todo tipo de sustancias esperando que alguna de éstas les ayudaran a quitar el olor a podrido. Sólo el hipoclorito de calcio logró eliminar el olor a muerte.
 
      Él, al pensar en las miles de muertes anuales en dicho Hospital, decidió probar sus ideas, esperando demostrar a los directivos que con sólo lavarse las manos se podía eliminar la epidemia. La clínica se dividía en dos áreas; en una de ellas las parteras atendían a las futuras madres. Las parteras no tenían ningún contacto con los cadáveres, siendo mínimo el índice de mortalidad por infecciones durante el parto. En la otra ala de la clínica, estaban médicos y estudiantes, que hacían las autopsias como parte de su preparación, donde se concentraban la mayoría de los casos de Fiebre Puerperal. Semmelweis organizó un experimento, pidió a todos los estudiantes y médicos de su sección de hospital, que se lavaran cuidadosamente las manos con agua, jabón e hipoclorito de calcio, antes de atender o revisar a las mujeres con parto reciente.
 
      Durante los días subsecuentes se redujo el porcentaje de muertes en un uno por ciento, demostrando la veracidad de sus ideas. Lo más sorprendente es que una medida de higiene tan simple pudiera salvar vidas.
 
      Pero sucedió lo impensable, al no contar con ninguna evidencia teórica que justificara los resultados obtenidos en su experimento, fue rechazado. En esos tiempos estaba vigente la Teoría de la Generación Espontánea, la cual explicaba que los organismos vivos surgían espontáneamente de sustancias inorgánicas, se pensaba que las bacterias se originaban de los tejidos lesionados de la madre. Aunque se sabía que existían las bacterias, los conocimientos eran escasos.
 
      El médico húngaro explicó a sus superiores que al lavarse las manos se eliminaban las bacterias que ocasionan la enfermedad, pero estos no lo tomaron en serio. Contestaron que la higiene no servía frente a la Generación Espontánea. La desesperación frente la falta de visión de sus colegas hizo encolerizar a Semmelweis, y llamó asesinos a los doctores y a los alumnos del instituto que se habían negado a lavarse las manos. El médico innovador fue despedido.
 
      El jefe de la clínica, Johanklein, prohibió la práctica de la higiene, porque estaba en contra de las normas impuestas por las costumbres médicas de la época. Pero el director fue más lejos. Aprovechó su prestigio para arruinar la reputación de Semmelweis.
 
      Las calumnias se vieron respaldadas por la desesperación del joven médico al tratar de conseguir la aplicación de la asepsia en otros hospitales y clínicas. Llegando a prohibirle que ejerciera la medicina en su propio país.
 
      Semmerlweis se casó 1857, pero la desgracia lo acompañaba. Su primer hijo murió al poco tiempo de nacer, y su hija solo alcanzó a vivir unos cuantos años, muriendo de una infección. Esto lo afectó mucho.
 
      Su salud mental fue decayendo, en 1865, las alucinaciones y delirios lo condujeron a una clínica de salud mental, donde fue recluido durante algún tiempo. Al salir gozó de un periodo de lucidez, pero volvió a decaer.
 
      Una mañana entró a la clínica vienesa de obstetricia. Él estaba frenético, tal vez atacado por alucinaciones. Se dirigió al área forense, donde con un bisturí se hizo una pequeña incisión en un dedo de la mano derecha y lo introdujo dentro del cadáver de otra víctima de la fiebre puerperal. Fue remitido a un manicomio el 20 de julio de 1865, llevando consigo el terrible padecimiento. Murió el 17 de Agosto, a los cuarenta y siete años de edad, de la misma enfermedad contra la cual luchaba.
 
      En nuestros días se considera como un mártir de la ciencia. Tuvieron que trascurrir muchos años antes que Pasteur identificara la bacteria que ocasionaba esa enfermedad.
 
      La epidemia del SARS, un padecimiento viral que apareció por primera vez en noviembre de 2002, en la provincia de Guangdong, China, llegó a Hong Kong a finales de febrero de 2003. El paciente cero, como se llama al primer enfermo que llega a un área sin enfermedad, se instaló en un hotel, al poco tiempo algunos huéspedes mostraron síntomas de SARS. Se encontró que las personas contagiadas eran de varios pisos y ninguno tuvo contacto directo con el paciente cero. Al examinar todo el edificio se encontró que el elevador contenía virus que los enfermos habían dejado al presionar algunos botones con sus manos contaminadas con sus fluidos. Contagiando a todos los que usaban el ascensor.
 
      A partir de entonces la higiene tomó nuevo auge. Se enseñó a la población que, en caso de epidemias, a lavarse las manos, a no saludar de mano y a toser o destornudar cubriéndose la boca con la parte interna de los codos y no con las manos, podía evitarse contagios.
 
      Ahora que los antibióticos están siendo superados por los organismos patógenos, estas simples reglas de higiene podrían evitar enfermedades infecciosas. El uso indiscriminado de antibióticos sin necesidad, sobre exponiendo a las bacterias a estas sustancias y provocando que aparezca patógenos resistentes a antibióticos.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   PASTEUR
 
   Luis Pasteur es uno de los científicos que ayudó a crear la rama de la ciencia llamada Microbiología. También ayudó a entender las enfermedades infecciosas. Sus aportaciones, a finales del siglo XIX, son sorprendentes y su carrera estuvo marcada por un apasionado deseo de comprender los misterios de la naturaleza.
 
      Al terminar sus estudios básicos trató de ingresar a la Escuela Normal de París, pero su examen de admisión tuvo algunas fallas, lo que lo colocaba en desventaja en el nivel académico. Prefirió presentarlo de nuevo, en el siguiente año, con el fin de conseguir el grado que esperaba. Mientras tanto acudió a clases de química en la Sorbona, con Dumas y Balard. Dedicó su principal esfuerzo en el laboratorio de química. Ahí encontró que existían cuatro clases de ácido tartárico en lugar de dos, como se creía entonces. La Academia de Ciencias duda del descubrimiento de un joven de 26 años de edad y exigió comprobación. Envió a un grupo de especialistas a revisar los resultados, encontrando que Pasteur estaba en lo cierto. Esto llevó al joven, en 1846, a ocupar un cargo académico en Estrasburgo, casado entonces y con reconocimiento como científico.
 
      Él viajó a Lilla con el fin de crear una Facultad de Ciencias en 1854. Hubo un momento crucial en la carrera de Pasteur, entonces dedicado a la Química y trabajando en proyectos descabellados. A su laboratorio llegó Mansieur Bigo, un destilador de alcohol, que tenía un problema práctico. Estaban perdiendo millones de francos diarios por la contaminación en el alcohol con ácido láctico. Él pide a Pasteur que lo acompañara a la fábrica de alcohol para analizar el problema. En el lugar toma una muestra del depósito de fermentación, comprobó su pH, su olor y otras propiedades, procediendo después a examinarlas al microscopio los contenidos de los depósitos. No encontró los fermentos conocidos (levadura) sino una masa amorfa que no pudo entender. Dicha masa era móvil y formada por seres parecidos a bastoncitos enredados. Eran mucho más pequeños que los fermentos; sólo medían una milésima de milímetro.
 
      Concluyó que estos bastoncillos competían con los fermentos por el alimento y que era los que producían el ácido de la leche (ácido láctico). Tuvo que desarrollar un medio de cultivo y así poder sembrar los bastoncillos y continuar su estudio. Publica de inmediato sus resultados. Por éste descubrimiento lo nombraron director científico de la Escuela Normal de París.
 
      Siguió un periodo de trabajo intenso, buscando demostrar que sólo las levaduras producían alcohol y no cualquier otro organismo. Una de los experimentos fue para demostrar que estos microbios nacían a partir de otros microbios pre existentes, que es uno de sus experimentos más famoso. Construyó matraces de cristal con largos cuellos de entrada, los llenó de diferentes medios de cultivo como caldo de carne, orina, leche y otros. Fundía la entrada de los matraces y después los hervía. Con el paso de los meses, e incluso años, los medios de cultivo no se contaminaron. En cambio los matraces que no fueron hervidos, tuvieron contaminación de inmediato. Como demostración rompió la entrada de uno de los frascos sellados y éste se contaminó. Esto dio origen a lo que hoy conocemos como la pasteurización.
 
      Un día llegó otro científico al laboratorio de Pasteur con un nuevo proyecto. Balard sugirió que en un matraz con entrada de cuello en forma de S, colocara un caldo y lo calentara, cuando el matraz se enfríe, el aire, al volver a entrar al matraz, arrastrara las bacterias y el polvo al interior, pero estos quedarían atrapados en la humedad del cuello, y el caldo no se contaminará. Sugirió cerrar a fuego los matraces impidiendo que entraran los microbios. Encontró que los matraces cerrados no se contaminaban y los matraces con el cuello no sellados se llenaba de bacterias. Esto acabó con la idea de la Generación Espontánea y respalda la fama de Pasteur. También llevó sus matraces a otros lugares para romper los tubos y probar que sólo era el aire el que movía los microbios, ya que en algunos lugares no existían microbios en el aire, como en montañas.
 
      A pesar de los esfuerzos y la locura de Semmelweis, la fiebre Puerperal seguía ocasionando muertes en las mujeres que acudían a los hospitales. Por cada diez mujeres que entraban a esos hospitales una moría. Un día Pasteur acudió a una reunión de médicos donde se explicaba en palabras pomposas, las causas de la fiebre puerperal. Pasteur se levantó indignado entre la audiencia y dijo: — ¡Nada de lo que usted dice mata a las mujeres de fiebre puerperal!¡Son ustedes, los médicos, los que transmiten a las mujeres sanas los microbios de las enfermas! En respuesta el médico orador dijo que jamás podría encontrar dicho microbio. Pasteur, de cincuenta y tantos años, ya mostraba rasgos de edad, pero seguía siendo un apasionado, subió al estrado y reconoció indignado: — ¡Ya lo encontré!
 
      Pasteur se interesa por la medicina cuando Koch anunció el descubrimiento del microbio que ocasiona la tuberculosis. Su primer esfuerzo fue encontrar el microbio que ocasionaba la fiebre Puarperal. Después se dedicó a estudiar el ántrax.
 
      Por sus estudios decidió viajar a una región afectada por el carbunco (Ántrax). Pasteur estudió el método de los ganaderos para curar los animales enfermos. En un experimento infectó a cuatro vacas, a dos les dieron el tratamiento tradicional de la región y a las restantes las dejaron que continuaran con la enfermedad. Por la enfermedad murieron dos vacas, una de ellas recibió el tratamiento y otra no. De inmediato mandó traer de París cultivos de Carbunco muy virulentos, y lo inyectó a las vacas sobrevivientes. Los animales no mostraron síntomas. Concluyó que una animal que padeció un ataque benigno de Carbunco no podría volver a padecer dicha enfermedad. Estaba inmunizado.
 
      Dejó el ganado vacuno, por no poderlo meter con comodidad en el laboratorio de París, y puso a sus ayudantes médicos a buscar otro padecimiento en animales que pudiera ser estudiado. En 1880 encontraron una forma de cólera aviar. Pasteur fue el primero en obtener un cultivo puro de tan diminuto organismo. Durante meses infectó aves y analizó como morían.
 
      Según se relata, durante el último día de trabajo en el laboratorio, antes de unas semanas de vacaciones, se olvidó un medio de cultivo que contenía las bacterias del cólera de pollo. Permaneció en su estante todo ese tiempo. De regreso del descanso, el joven médico ayudante, descubrió el frasco olvidado y lo inyectó un pollo con el cultivo lleno de bacterias viejas. A los pocos días encontraron al animal muy sano. El joven, avergonzado, procedió a inyectar al pollo con un cultivo reciente del organismo patógeno. Al paso de los días se encontró que el pollo seguía sano. Pasteur, al escuchar el incidente, comprendió que el animal desarrollo resistencia contra el cólera del pollo.
 
      Aunque el concepto de vacunación era conocido desde 1769, por Jenner, no se disponía de un método adecuado de vacunación. Con ese descubrimiento Pasteur encuentra una manera de producir vacunas de forma segura, que no infecte al paciente de la misma enfermedad que esperaban curar.
 
      En ese momento, Pasteur tenía 58 años de edad, pero le quedaban los seis años más importantes de su carrera por delante. Decide estudiar la rabia en 1882. Lleva un perro rabioso al laboratorio. El animal fue encerrado con otros perros sanos esperando que los mordiera y así se contagiaran de la terrible enfermedad, además sus ayudantes tomaron espuma de la boca de los perros y la inyectaron en conejos y hámster, pero no todos los animales enfermaban. Se consideró que la única manera de asegurar el contagio era colocar directamente el virus de la rabia en el cerebro del animal, pero al principio el gran científico francés se negó por considerar que los animales sufrirían demasiado.
 
      Sus ayudantes tomaron la iniciativa a espaldas de Pasteur y taladraron el cráneo de un perro sano e inocularon el virus. La prueba tuvo éxito y pudieron experimentar con constancia. Entre tantas pruebas, un día, descubrieron que un animal que inocularon directamente en el cerebro el virus de la rabia se había recuperado. Esto marcó la pauta que le permitía desarrollar una posible vacuna, significaba que el virus había mutado y que en el perro sólo provocó una infección leve. Se volvió a inocular el virus en el cerebro pero el animal no presentó síntomas en las dos semanas esperadas. Estaba inmunizado contra la rabia, lo que significaba que era posible una cura.
 
      Con el paso de los días el éxito apareció en forma inesperada. El 6 de Julio de 1885, llegó al laboratorio una madre desesperada, llevando a un niño de nueve años, que dos días atrás fue mordido por un perro rabioso en nueve partes de su cuerpo. Pasteur pidió a la madre que regresara con el niño por la tarde. El niño recibió las inyecciones del virus atenuado de la rabia y simplemente pudo salvar su vida. A partir de entonces existió una vacuna contra la terrible enfermedad.
 
      Esto le valió a Pasteur gran reconocimiento a nivel internacional.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   LA BALA MÁGICA
 
    
 
   “Tenemos que aprender a matar microbios con balas mágicas” Ehrilich
 
   En la naturaleza la competencia por sobrevivir permite el surgimiento de mecanismos insólitos que le dan, a su propietario, una ventaja sobre sus competidores por conseguir alimento y espacio. Uno de los más importantes se encuentra en las plantas y otros organismos inmóviles. Para impedir que los competidores le tomen ventaja fabrican un veneno que arrojan a su alrededor para eliminar a las demás plantas que puedan crecer a su lado.
 
      La toxina es inocua en el organismo que lo produce y letal para los organismos que pueden competir por su espacio vital. Algunos hongos secretan tóxicos contra las bacterias, que son las competidoras por el mismo alimento, las elimina y domina el área donde el hongo pueden crecer.
 
      Los hongos son seres vivos complejos. Tienen una membranas internas para definir el área del núcleo, también tienen pared celular parecida a la de las plantas, pero sin poder realizar la fotosíntesis. Sus células se organizan en largos filamentos con un crecimiento lento, porque sólo crece en los extremos de dichos filamentos. Su principal función ecológica es degradar los restos de plantas y animales en el medio ambiente.
 
      Las bacterias también tienen la misma función ecológica que los hongos. Son pequeñas, crecen con rapidez y carecen de membranas internas. Una manera de que los hongos, de crecimiento lento, se impongan a las bacterias, es que los hongos fabrican una sustancia que arrojen a su alrededor para impidir que las bacterias crezcan cerca de ellos: estas sustancias son los antibióticos.
 
      El fenómeno de los antibióticos fue observado desde mitad del siglo diecinueve. Tenemos una lista de científicos que desde 1870 estudiaron los antibióticos originados por hongos, pero el que más se acerco fue Emest Duchesne, un estudiante francés, en 1896. Aunque fueron estudios para entender la biología de los hongos, no para encontrar una sustancia de aplicación clínica.
 
      Las enfermedades ocasionadas por bacterias, conocidas colectivamente como infecciones, no tenían cura hasta 1940. La tuberculosis y la fiebre puerperal eran mortales. Las enfermedades venéreas afectaban a la persona el resto de su vida. La neumonía era considerada como “La amiga de los ancianos” porque les daba una muerte benigna.
 
      Pablo Ehrlich fue el primero en buscar una sustancia terapéutica para curar infecciones bacterianas. Era un excéntrico científico alemán, que nació en Strchlen (Silesia, hoy Polonia) el 14 de marzo 1854. No fue un estudiante dedicado, se cuento que una vez que Rober Koch visitó los laboratorios de Breslau, le llamó la atención un joven que trabajaba con tinciones, la persona que lo acompañaba dijo “Él es nuestro pequeño Ehrlich. Él es un genio de tinción de tejidos, pero nunca va a pasar sus exámenes." La predicción era cierta. Ehrlich obtuvo su título de cortesía, en 1878, con su tesis sobre análisis de colorantes histológicos. Se sabía, en esa época, que, según la afinidad de los colorantes a los tejidos, se podía estudiar las estructuras de la célula en el microscopio. Los colorantes son sustancias que sólo se adhieren, dan color, a ciertos tipos de tejidos animales o a partes específicas de las células, por las propiedades químicas del material biológico que forma las células.
 
         Entre 1878 a 1887 el científico alemán asistió a una clínica médica de Frerichs en Berlín. En ese lugar logró preparaciones secas para el microscopio para sangre y las colocó en diferentes tintes. Pudo comprobar que unas células sanguíneas eran afines a colorantes básicos, otras a ácidos y también había neutras. Descubrió las células cebadas de la sangre (glóbulos blancos) y los clasifico en linfositos y leucositos, y por su afinidad a los colorantes los llamo neutrófilos, basófilos y eusinofilos (clasificación que aún se aplica)
 
      Trabajó, también, con el azul de metileno (su tinte favorito) el cual tenía áreas de la célula que consumían más oxígeno, señalando las partes con mucha actividad metabólica.
 
      Un día tiñó un hígado infectado por las bacterias de la tuberculosis. Notó, al verlo al microscopio, pequeñas partículas teñidas, las calificó como cristales del mismo colorante. Pasó mucho tiempo y, el 24 de marzo de 1882, acudió a una conferencia de Robert Koch donde anunció el descubrimiento del organismo patógeno que ocasionaba la tuberculosis, Ehrlich comprendió que los organismos patógenos eran los mismos que él había calificado como cristales. Como él mismo dijo: "Fue el momento más sensacional de toda mi carrera científica". El científico judío pidió una muestra de la bacteria y, después, la coloreó con fucsina acida, obteniendo grandes resultados.
 
      Se casó en 1883 con Hedwing Pinkus, tuvieron dos hijas, Stephania y Marianne.
 
      En 1885 publicó sus trabajos: Los requerimientos de oxígeno del organismo. Sobre su estudio de coloraciones de azul de metileno en células. En ese mismo estudio formuló su teoría de las cadenas laterales y propuso el concepto de barrera hematoencefálico, que impedía que el cerebro se coloreara son los tintes que circulaban en el torrente sanguíneo.
 
      Enfermo de tuberculosis viajó con su esposa a Egipto para recuperarse. Cuando regresó, en 1889, instaló su propio laboratorio en su domicilio. En 1890, Koch, director del Instituto para Enfermedades Infecciosas, contrató a Ehrlich como asistente. En ese momento inició el estudio de la inmunología.
 
      Se sabía que las bacterias patógenas fabrican toxinas y el organismo produce antitoxinas para defenderse. Ehrlich estudió el fenómeno. Demostró que la inmunidad del recién nacido venía de la madre de forma intrauterina y esta dura poco tiempo. Que la madre trasmite inmunidad a su bebe por medio de la leche. Y otros descubrimientos importantes.
 
      Descubrió que el azul de metileno se adhería a las terminales nerviosas y pensó que tal vez pudiera eliminar el dolor. De inmediato inyectó el colorante en algunos pacientes aquejados por dolores como neuralgias. Y también encontró que se adhería al organismo que ocasionaba la malaria. Quizá el colorante sí eliminó el dolor y atacaba la malaria, pero los desagradecidos pacientes se molestaron al encontrarse teñidos de cuerpo entero con un hermoso color azul por unos días. Al publicar los resultados de estos estudios incluyó por primera vez la palabra quimioterapia antimicrobiana.
 
      También estudió la toxina difteria y comprendió cómo se portaba la molécula. En ellas distinguió un grupo haptóforo y otro toxóforo. una cadena lateral (anticuerpo) se unía al grupo haptóforo (antígeno). Con esto se fundó el estudio de la seroterapia. Gracias a estas aportaciones Behring pudo fabricas suero antidiftérico muy eficiente. Behring convenció a Ehrlich que rechazara el dinero por la comercialización del suero, lo que indignó a el científico judío cuando descubrió que era una cantidad importante.
 
      En 1899 fue director del Instituto de Terapéutica Experimental, en esos momentos trabajó con la Teoría de la Cadena Lateral (inmunología). Esta teoría explica que las células tienen en su superficie moléculas receptoras específicas (cadenas laterales) que sólo se unen a determinados grupos químicos de las moléculas de toxina; si las células sobreviven a esta unión, se produce un excedente de cadenas laterales las cuales son liberadas a la sangre en forma de antitoxinas circulantes (lo que hoy llamamos anticuerpos).
 
      En 1902 inició la búsqueda de lo que llamó La Bala Mágica. Adquirió cientos de colorantes y una bacteria en forma de sacacorchos llamada tripanosoma, que producía una enfermedad en caballos llamada mal de cadera, que es mortal en los ratones. Cambiaba la estructura de los colorantes y lo probaba en ratones infectados, esperando que algún roedor sobreviviera a la enfermedad. De esta manera desarrollo el colorante Rojo Tripáno.
 
      Durante mucho tiempo infectó ratones con el tripanosoma. Una vez enfermos los ratones les inyectaban la sustancia en turno, que previamente se alteraba de forma química, remplazando los grupos atómicos, procurando que la sustancia mantuviera su potencial colorante, a la ves eliminara a los protozoarios y el ratón viviera. Pero logró varios resultados alentadores, aunque el número de ratones muertos era mucho.
 
      En 1906, la viuda de un banquero, Speger, donó dinero para crear un instituto donde pudiera trabajan Ehrlich. Lo que le permitió un lugar de trabajo adecuado.
 
      En ese mismo año, Ehrlich, leyó sobre un medicamento que casi curó ratones del mal del sueño. Se llamaba Atoxil (no venenos), descubierto en 1860 por Bachemp y Blumenthal, y que tenía arsénico como componente. El medicamento demostró su propiedad terapéutica contra los patógenos del Mal del sueño. Pero, por desgracia, tenía efecto tóxico sobre el nervio óptico, y tuvieron que olvidarlo.
 
      Schaudinn y Hoffmann, en 1905, anuncio que la bacteria que ocasionaba la sífilis era el Treponema pallidum. El treponema y el trypanosomo eran, en apariencia, muy parecidos, pero el primero es una bacteria (Procariota, sin núcleo) y el otro es un organismo que tiene núcleo celular, un protozoario (Eucariota, núcleo verdadero). Ehrlich considero que el parecido superficial era suficiente para considerar a estos organismos como primos. Y decidió probar en los dos organismos las variaciones de Atoxin.
 
      Ehrlich modifica el Atoxil para probar si podría volverla más eficiente y quitarle su toxicidad. Un gran equipo de laboratorio estuvo obteniendo muchas variedades del Atoxil durante años.
 
      Cada nueva estructura del medicamento era probada en ratones infectados, dando como resultado cientos de ratones muertos.
 
      Durante mucho tiempo infectó ratones con el trepanoma. Una vez enfermos los ratones les inyectaban la sustancia en turno, remplazando los grupos atómicos, procurando que la sustancia mantuviera su potencial colorante. Esperando curar a los ratones. Pero logró un único resultado positivo que no transcendió.
 
      Sahachiro Hata, era un doctor japonés que colaboraba con el científico alemán, inoculaba a los ratones con enfermedades (actividad muy peligrosa), Ehrilich se dedicaba a leer todo tipo de material científico.
 
      En 1908 compartió el Premio Nobel de Fisiología y Medicina con el bacteriólogo ruso Ilya Mechnikov en reconocimiento al trabajo de ambos en el terreno de la química inmunológica.
 
      Se obtuvieron 605 variaciones de Atoxil que no funcionaron. En 1909, se inyectó la muestra número 606 a un conejo con una grave infección de sífilis. Los resultados fueron buenos de inmediato. El nombre químico de Salvarsán es clorhidrato de diamidodioxiarenobenzol. Se vendía como un polvo cristalino de color amarillo claro, que se disuelve con lentitud en agua.
 
      Por medio de un amigo, en 1910, consigo que el 606 se aplicara a pacientes de sífilis en una clínica. Ehrlich reportó en las primeras pruebas que tuvo una tasa de mortalidad casi insignificante de 12 muertes en 12.000 casos de sífilis tratada por "606”, más de un 90 por ciento de eficacia del medicamento, y aclaró que esas muertes, fueron resultado de accidentales circunstancias como choque, insuficiencia corazón y debilidad extrema provocado por la naturaleza ácida y tóxica del mismo remedio. Con esto se dio inicio al tratamiento de enfermedades con medicamentos, lo que significó un gran avance. Lo llamó Salvarsán (arsfeamina), pero el científico alemán siguió perfeccionando su descubrimiento y, cuatro años después, anuncio el descubrimiento del compuesto 914, que era más eficiente y con menos riesgos para los pacientes, lo llamó Neosalvarsán (neoarsfenamina).
 
      Salvarsán se aplicaba intravenoso, intramuscular y subcutáneo. Las dos últimas eran muy dolorosas y al intramuscular producía gangrena en la parte inyectada. Quedó sólo la intravenosa para aplicar el Salvarsán. Pero el medicamento se tenía que disolver, y en la primera disolución quedaba un líquido alcalino. Recordemos que cualquier cambio en el pH de la sangre, por pequeño que sea, puede ocasionar la muerte al paciente.
 
      Aunque desde el principio, Ehrlich recibió muchas críticas que no cesan durante años. Principalmente de los charlatanes que aprovechaban la superstición de la gente para venderles sustancias que sólo era placebos; o los médicos que aplicaban mal el medicamento, que tenía un treinta por ciento de arsénico, terminaban matando al paciente y de estos acusaban a Ehrlich. También la iglesia, que consideraba que la gente debía sufrir por sus pecados y estaba mal curarlos. O los políticos que se preocupaba que al curar la sífilis podría fomentar la prostitución. También los optimistas que pensaban que esa enfermedad pudiera extinguirse. Por último, se acusó al científico y la compañía que fabricaba del fármaco de enriquecerse al encarecer mucho el medicamento.
 
      No olvidemos la gran prevalencia de la sífilis en Europa. Se estimaba para aquel entonces el 10% de dicha población general tenían infección por Treponema pallidum, llegándose a más de 1.5 millones de casos.
 
      Ehrlch, al ser de origen judío, aunque él era ateo, fue discriminado. La mayor parte de su vida conoció la humildad y si no fuera por el Salvarsán su existencia hubiera pasado inadvertida. Al final, en la misma fecha en la que se presentó al 606, él padeció de diabetes y esto lo limitó mucho. Pero en ningún momento dejó de interesarse en los pacientes que presentaron problemas por el Salvarsán. Murió por un derrame cerebral, tal vez ocasionado por ser un gran fumador de cigarros puros.
 
      En 1935 Garhard Domayk encontró otro antibiótico, obtenido también de colorantes sintéticos, aún más eficiente que el 606 en la cura de infecciones, lo llamó Sulfamida.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   PENICILINA
 
   Durante La Primera Guerra Mundial un equipo de investigadores del Hospital St. Mary de Londres, estableció un laboratorio en Boulogne (Francia) con el fin de estudiar heridas infecciosas en los soldados.
 
      El traslado de los heridos desde la trinchera al hospital tardaba días. Generalmente se desarrollaban infecciones y las bacterias llegaban al torrente sanguíneo, ocasionando la muerte de los soldados, sin poderlo evitar. Fleming se encontraba entre los investigadores y, ante su impotencia, se prometió buscar un antibiótico como el Salvarsán.
 
      El primer hallazgo importante sobre los antibióticos, ocurrió en 1922. Fleming destornudó accidentalmente, y una parte de sus mucosidades cayeron en una caja Petry, que contenía bacterias patógenas. A los pocos días encontró que los microrganismos, alrededor de sus mucosidades, habían muertos. Él probó después que dicha propiedad dependía de una enzima activa, la lisozima, presente en muchos de los tejidos corporales, en particular en la saliva. Aunque su actividad era restringida, sólo actuaba sobre algunos organismos patógenos causantes de las enfermedades. Pese a esta limitación, el hallazgo se reveló altamente interesante, puesto que demostraba la posibilidad de que existieran sustancias que, siendo inofensivas para las células del organismo, resultasen letales para las bacterias.
 
      La lisozima es secretada naturalmente por el cuerpo humano, se encuentra en las lágrimas, en la saliva, también en la albumina de huevo y en muchos fluidos corporales. Se le llamó así por su parecido con las enzimas (catalizadores naturales que ayudan a llevar a cabo reacciones químicas indispensables para la vida, son estructura proteínica) por su capacidad de disolver las bacterias. Realizó muchos estudios sobre esta sustancia, encontró muchas características importantes, aunque se demostró que no era muy eficaz como antibiótico. La lisozima pudo ser purificada hasta después de la muerte de Fleming.
 
      En 1928, Alexander Fleming, estudiaba los cambios de color que sufrían las colonias de la bacteria estafilococos, la cual producía abscesos e infecciones fatales. En cierta ocasión preparaba un cultivo para dicha bacteria y sin darse cuenta una semilla (espora) de un hongo, cayó en el cultivo. El cultivo estuvo en la incubadora por varios días, después las colocó sobre una mesa para esperar un cambio de color en las colonias. Era Junio, y Fleming salió de vacaciones. En esos días un clima frio se impuso en Londres, lo que permitió que las bacterias se aletargaran, dándole tiempo al hongo para crecer.
 
      Dos meses después, en septiembre, Fleming revisó un cierto número de placas que se quedaron fuera de la incubadora todo ese tiempo. Mientras platicaba con un ex ayudante, se quedó pasmado a mitad de la charla y exclamó: “¿Qué raro?” En una caja Petri encontró un hongo y alrededor de éste las bacterias se habían disuelto. Con su experiencia previa con la lisozima, se imaginó de inmediato lo que pasaba. Tomó una muestra del hongo para cultivarlo aparte, fotografió la placa y la fijó con formol, actualmente de conserva en el Museo de Londres.
 
      El 30 de octubre logró destruir todas las bacterias de un cultivo en tubo de ensaye, al agregar un extracto del hongo al cultivo líquido.
 
      Fleming, interesado por el fenómeno, encuentra que el antibiótico sólo atacaba ciertos tipos de bacterias, como Estreptococo, Estafilococos y Pneumococo.
 
      La Touche (microbiólogo del hospital), en un primer intento, clasificó el hongo como Penicilium rubrum, después corrigió y lo determinó como P. notatum. Fleming pidió al laboratorio del hospital St. Mary que realizaran extractos del caldo de cultivo donde crecía el Penicillium notatum, al cual llamó Penicilina. Él demostró que no era tóxico para los glóbulos blancos de la sangre, ni para conejos. Continuó trabajando con la penicilina logrando grandes avances.
 
      El 13 de Febrero de 1929, Fleming leyó un escrito sobre su descubrimiento sobre la penicilina en el Club de Investigación Médicos en Londres, desafortunadamente no pudo convencer a sus colegas de la importancia de su descubrimiento. Publicó un artículo sobre sus trabajos en la Revista British Journal of Experimental Pathology, pero también fue ignorado. El científico escocés se desanimó y volvió a sus actividades rutinarias.
 
      Fleming colocó el extracto de penicilina en infecciones de piel con buenos resultados. Le encontró algunas aplicaciones prácticas en el laboratorio, al poder seleccionar unas bacterias y eliminar otras. Pero nunca pensó que la penicilina pudiera introducirse en el torrente sanguíneo para curar infecciones generales.
 
      En 1933 apareció la Sulfamida en Alemania, resultó eficiente en infecciones de garganta, la meningitis cerebroespinal, la bronquitis e incluso algunos virus. Al principio produjo efectos espectaculares, pero en pocas enfermedades. En algunos pacientes resultó nociva, incluso mortal.
 
      Este medicamento motivó la búsqueda de nuevos antibióticos. Un médico australiano, Howart Florey, profesor de Patología de la Universidad de Oxford, con un grupo de colaboradores, decidieron estudiar la lisozima. En el equipo se encontraba un bioquímico de origen judío que se refugió en Inglaterra, llamado Emest B. Chain.
 
      Mientras indagaban la acción de la lisozima, buscaron otros antibióticos naturales y encontraron el artículo de la Penicilina. Para 1939, Florey y Chain, decidieron aislar el ingrediente activo del extracto de penicilina.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   PENICILINA PARA LA GUERRA
 
   Fleming, en 1940, escribió que la utilidad de la penicilina no justificaba el trabajo de prepararla. Más de una década después del descubrimiento de la penicilina, este hecho era sólo una curiosidad científica.
 
      La industria alemana de colorantes siguió buscando la bala mágica. En 1932, Gerhard Domagk, trabajando con el colorante Prontosil rojo, pudo curar a ratones infectados con estreptococos. Él era un médico alemán que tuvo que suspender sus estudios para participar en la Primer Guerra Mundial. Al acabar la guerra continuó con sus estudios y entró a trabajar en G. I. Farbenindustrie, haciendo pruebas en ratones enfermos con distintos colorantes para atacar bacterias. Uno de sus hermanos padeció una fuerte infección, Domagk le inyecto su medicamento con muy buenos resultados. Su fama aumentó cuando probó el Prontosil en Franklin D. Roosevelt Jr. que estaba moribundo, era el hijo del presidente del mismo nombre. Su curación fue inmediata y atrajo las miradas de todo el mundo a la búsqueda de más antibióticos.
 
      Bovet demostró que no era necesaria toda la molécula del colorante para atacar los estreptococos, sino sólo una parte del Prontosil, conocidas como Sulfanilamida. Éste no mataba a las bacterias, pero las debilitabas, dándole tiempo al sistema inmunológico de atacar esas células invasoras.
 
      Cuando le otorgaron el Premio Nobel a Domagk, Hitler estaba molesto con la institución Nobel por conceder el premio de la paz a uno de sus disidentes, que en ese tiempo estaba en un campo de concentración. Domagk fue arrestado por la Gestapo y encerrado una semana en una cárcel, para “convencerlo” de que denegara el premio. Cuando acabó la guerra el científico pudo recoger sólo la medalla y el prestigio, el premio en efectivo caduca al año.
 
      Cabe destacar que la madre de Domagk, una anciana que toda su vida vivió en Sommerfeld, a la llagada del ejército rojo fue despojada de su casa y echada a un campo de refugiados con miles, quizá millones de sobrevivientes alemanes al finalizar la segunda guerra mundial, donde murió de hambre.
 
      Dicho descubrimiento motivó a un joven químico llamada E. Chain a seguir buscando antibióticos. Tomó los dos descubrimientos importantes de Fleming: la penicilina y la lisozima. En 1938 presentó una solicitud de subsidios a la Medical Research Covncil (MRC) para producir sustancias antibióticas a partir de hongos. En aquellos tiempos se pensaba que fortaleciendo el sistema inmunológico del paciente se podría atacar a las infecciones y no con sustancias ajenas que dañaban más al paciente que a los invasores.
 
      Chain consiguió el subsidio deseado por medio de la Fundación Rockefeller, con 5,000 dólares anuales. Al principio buscaron las sustancias que destruyeran las bacterias en el veneno de víbora, esto los llevó a la lisozima, y leyendo los trabajos de Fleming encontraron publicaciones sobre la penicilina. Fleming desde 1929 había abandonado el estudio de la penicilina al no poder aislarla. Para 1940, trabajando en Oxford, Chain, Florey y otros científicos, lograron la purificación parcial de la penicilina, pero ésta resultó ser muy inestable en medio líquido, para poderla obtenerla buscaron hacer una sal de penicilina, que era más estable, y con una concentración grande. Los resultados en las escasas pruebas clínicas fueron sorprendentes. Florey dijo: “Tan satisfactorio en verdad, que a veces parece imposible”.
 
      Un gran impulso para la penicilina fue la Segunda Guerra Mundial. Las heridas en el campo de batalla se infectaba con facilidad ocasionando muertes y gangrenas, y los antibióticos daban una nueva esperanza a los soldados heridos. El Gobierno Británico y estadounidense, apoyaron a las empresas farmacéuticas para producir grandes cantidades de penicilina para usarla en la guerra. Heatley Florey y otro colega se trasladaron a Estados Unidos para continuar trabajando en su descubrimiento en Junio de 1941. Los americanos hicieron tres aportaciones vitales para la producción de dicho antibióticos. La primera fue medios de cultivo líquido más eficientes, la segunda fermentadores que agitara el medio y se suministraban oxígeno para que los microrganismos crecieran en todo el medio y, la tercera, una mutación de Penicillium chrysogenum que producía mucho más antibióticos. Con estos cambios se multiplicaron por mil la producción de dicha sustancia.
 
      Aunque tenía los mismos efectos, en ese momento el antibiótico de Oxford y de América era diferente. Ahora se llaman Penicilina F y Penicilina G.
 
      Los antibióticos son eficientes porque atacan sólo partes específicas de las bacterias. La penicilina ataca los bloques de construcción de la pared celular de las bacterias, los seres humanos no tienen nada parecido. La pared celular es una capa protectora rígida muy parecida a la celulosa de los vegetales, al no poder tener dicha cubierta los gérmenes se revientan por la entrada de agua en grandes cantidades dentro de ella. Pero el antibiótico sólo podía actuar cuando las células invasoras estuvieran creciendo. Aunque este tipo de pared celular no se encuentra en todas las bacterias.
 
      La penicilina fue usada por primera vez en la guerra en 1943 en Tunez y Sicilia. Este antibiótico se mantuvo en secreto hasta 1945.
 
      Un dato interesante surge de esta fecha. En 1946, cuando la penicilina se hizo accesible para la población, la mortalidad infantil por enfermedades infecciosas disminuyó alrededor de un 30 por ciento. Sin embargo, esas patologías siguen siendo responsables de la mitad de los fallecimientos en los niños de entre un mes y un año de edad. La mortalidad en los bebés de cualquier forma sería siendo elevada por la presencia de patógenos que no eran afectados por la penicilina y por otro tipo de infecciones no bacterianas o deformaciones congénitas.
 
      Otro problema es que casi de inmediato empezaron a aparecer bacterias que resistían la penicilina.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   ESTREPTOMICINA
 
   La penicilina era un gran medicamento contra muchas enfermedades infecciosas, sé piensa que incrementó en diez años el promedio de vida de la población. Pero quedaban otras bacterias que ocasionaban enfermedades peligrosas y de elevado porcentaje de mortalidad, como la tuberculosis y la lepra que no eran atacadas por este antibiótico.
 
      Sabemos que los microrganismos de pared celular rígida (Gran positivas) eran destruidos por la penicilina. En cambio el Mycobacterium tubrculosis y el Mycobacterium leprae tenían una pared parecida a la gelatina (Gran negativas) esto impedía que los glóbulos blancos los pudieran destruir, y volvían inocua la penicilina.
 
      En 1910 llegó a Nueva Jersey un emigrante ucraniano, Salman Waksman, con la intención de estudiar. Se matriculó en la Universidad Rutger, donde estudió Agronomía y obtuvo el doctorado en Bioquímica en la Universidad California. Después de varias ocupaciones, regresó a Rutger donde trabajó en el departamento de microbiología de suelos. Investigó a algunos microrganismos que pudieran aumentar los nutrientes del suelo.
 
      En 1949 decidió buscar mohos que pudieran destruir bacterias patógenas. Estableció equipos de trabajo, y con el método de René Dubos, un ex alumno que descubrió la Tirotracina, empezó a probar distintas especies de mohos. Primero separaba el moho del suelo, después lo cultivaba en el laboratorio en presencia de bacterias patógenas. El moho que destruía las bacterias lo separaban y trataba de encontrar la sustancia química que ocasionaba ese efecto.
 
      Con este método encontró muchos antibióticos, término que el mismo acuñó, pero sólo tres tuvieron aplicaciones clínicas. La Actinomicina (Waksman y Woodruff, 1940), la Estreptomicina (Schatz, Bugre y Waksman, 1944) y la Neomicina ( Waksman y Lachevalier, 1949).
 
      La estreptomicina ataca una estructura dentro de la célula bacteriana llamada ribosomas. Todos los seres vivos tienen estas moléculas, se dedican a fabricar proteínas, pero estás varían en su composición según la escala evolutiva de los distintos organismos. La estreptomicina se adhiere específicamente a los ribosomas de las bacterias y los bloquean, pero no se puede adherir a los ribosomas de otros organismos. Al inactivar los ribosomas, la célula ya no puede fabricar proteínas y muere.
 
      La estreptomicina consiguió un alto potencial comercial, al atacar la tuberculosis. Waksman decidió no compartir las ganancias del descubrimiento. Primero, acompañado por Schatz, hablaron con Elizabeth Bugie, para que renunciara a los derechos de la patente por escrito. A ella le aclararon que al ser mujer pronto se casaría y tendría hijos, no necesitaba el prestigio científico de ese descubrimiento. Ella aceptó y en la patente sólo aparecen los nombres de Waksman y Schatz.
 
      La estreptomicina se vendió de forma masiva, en 1946. La compañía que la producía entregó cantidades importantes de dinero a los dos propietarios de la patente. Waksman no quiso compartir ese dinero. Convenció a Schatz que donara su dinero para una fundación de microbiología en dicha universidad. El joven científico aceptó pensando que el viejo doctor actuaba de buena fe. Pero Waksman no sólo no donó su parte del dinero, sino que toma el dinero del joven para su provecho personal, alrededor de 300,000 dólares.
 
      Schatz descubrió el engaño, al enterarse que Waksman aún cobraba el dinero de la patente. Inicia una batalla legal contra el tiránico doctor que fue larga y cruel. Waksman consideró esa demanda como un reto a su autoridad. Durante el juicio trató de ridiculizar al joven y destacó sus problemas personales, también alegó que su presencia en el laboratorio era circunstancial, que muchos alumnos llegaban y se marchaban, sin darle importancia al joven. Al final, en 1950, un jurado dictaminó que el joven recibiera ciento cincuenta mil dólares en compensación y el resto de los colaboradores un tres por ciento de las ganancias de la estreptomicina.
 
      En 1952 Waksman recibió en premio nobel solo y donó el dinero a la universidad.
 
      Uno de los usos más insólitos de los antibióticos fue como complemento alimenticio para ganado. La aureomicina (clortetraciclina), el antibiótico áureo, lo descubrió Benjamin Minge Duggar en 1945, aislado de un hongo del suelo llamada Streptomyces aureofaciens. Al principio se pensó en usarlo como un sustituto de la penicilina y la estreptomicina, demostrando buena capacidad para atacar los patógenos gramnegativos. Para los años cincuenta se descubrió que al incluirlo en el alimento era más eficaz que las vitaminas para incrementar el crecimiento de los animales; hasta un 50 por ciento en pollos, cerdos y pavos. Los ensayos muestran que sólo 25 miligramos de aureomicina por kilogramo de pienso aumentan la tasa media de crecimiento del animal entre un diez y un quince por ciento. Se ha sugerido que la aureomicina podría ayudar a ese crecimiento porque ataca a los microorganismos perjudiciales del tracto intestinal. Esto ocasionó un incremento rápido en que algunos patógenos desarrollaran resistencia.
 
      Para el año 1954 ya se tenía una larga y creciente lista de bacterias patógenas con resistencia a los tratamientos con antibióticos tradicionales. Por otra parte, tenía pacientes que presentaban reacciones alérgicas a estos medicamentos que podían ocasionar la muerte. Los investigadores volvieron a las sulfas, originándose nuevos compuestos que tenían características valiosas, como las sulfas de eliminación retardada que duraba 24 horas en el cuerpo del paciente, pero estas presentaban efectos secundarios en la piel y la sangre. También permitió la aplicación de nuevos antibióticos como la viomicina y la cicloserina.
 
      Poco después, C.A. Finlay y colaboradores descubrieron oxitetraciclina (terramicina) en una bacteria similar, Streptomyces rimosus, que se obtuvo a partir de una muestra de suelo cerca de los laboratorios Pfizer.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   LOS NUEVOS ANTIBIÓTICOS
 
   Para el inicio de la década de los cincuentas, el número de antibióticos aumentaba rápido, algunos de ellos descartados para su uso clínico casi de inmediato. En aquellos tiempos, además de la Penicilina, estaba la Prlimixinas, Bacitrocinas, Neomicina, Viomicina, entre otros. Los procesos para obtener dichas sustancias eran conocidos y todo el que podía cultivar mohos buscaba un antibiótico que le pudiera dar fama y fortuna. Pero los principales esfuerzos se concentraron en las grandes empresas farmacéuticas.
 
      El más destacado fue el caso de Findley, que pidió muestras de suelo por todas partes del mundo para buscar hongos o bacterias que pudieran eliminar bacterias patógenas. Le llevó años, pero obtuvo algunos antibióticos importantes. Uno de ellos fue la Viomicina; extraída de un moho de una muestra de tierra de Florida, llamado Streptomices floridae. También encontró la Terramicina, uno de los antibióticos de mayor importancia clínica durante décadas, aislada del Streptomyces rimasus.
 
      Regna y Salomón logrón purificar terramicina. Encontraron que no tenía ningún efecto tóxico y se extendió rápidamente a través del cuerpo.
 
      El principal problema, de toda esa gran lista de antibióticos, era que las partes de la célula bacteriana que atacaba eran muy parecidas a alguna parte de las células del cuerpo humano. Por lo tanto el antibiótico no sólo atacaba a las bacterias sino también al paciente. De hecho la estreptomicina fue utilizada sólo un año, por ser tóxica.
 
      Con el tiempo surgió otro problema; las bacterias desarrollaban resistencia contra los antibióticos. En la naturaleza se lleva a cabo una guerra química, que se presenta desde hace millones de años. Así como algunos microbios fabrican sustancias para eliminar a sus competidores, los competidores elabora sustancias que desactivan los antibióticos, volviéndolas inútiles. Desde el surgimiento de las sulfamidas, se registraron resistencia a esa sustancia en las bacterias patógenas, lo que impedía que el medicamento funcionara como esperaban.
 
      El sexo siempre ha existido, hasta en las bacterias. Por medio de un pequeño tubo llamado pilus, los microrganismos pueden enviar información genética de una bacteria a otra. Entre la información que se trasmite se encuentra los genes que dan resistencia a los antibióticos, y los genes que vuelven patógenas a algunas bacterias. Tenemos el caso de Estafilococus aurius, es conocida como la bacteria carnívora. Se encuentra en condición normal en la piel, ocasionando pequeñas infecciones cutáneas. Pero cuando estas bacterias tocan sangre, se gatilla la producción de una toxina muy potente que mata los tejidos a su alrededor. Dicha peculiaridad no se encuentra en todos los individuos de la especie, por lo tanto alguna información genética puede estar circulando de manera “sexual” entre dichas bacterias.
 
      En 1940, Chain, descubrió una enzima excretada por las bacterias que desactiva la molécula del antibiótico.
 
      La búsqueda de antibióticos tuvo que seguir adelante, para poder sustituir los medicamentos que resultaban obsoletos por la resistencia de las bacterias. De hecho la tuberculosis ha tenido cerca de diez distintos antibióticos para atacarla, cada uno sustituido por diferentes causas. La estreptomicina (1945), Ácido Pora-aminosalicilico (PAS) (1946), La Isoniazida (1952), Pirazinamida (1952), Cicloserina (1955), Etionamida (1958), Capreomicina (1960), Etabutil (1963) Rifampicina (1967). Cada uno de ellos ataca diferentes partes de la célula patógena: Como la pared celular bacteriana, la síntesis de proteínas, síntesis de DNA, síntesis mRNA y moléculas especiales en el metabolismo de la célula. Pero las enfermedades, curadas antes con facilidad, han vuelto a surgir con fuerza. Muchas de las infecciones, que antes eran tratadas con facilidad con antibióticos, se volvieron resistentes a estos, como la gonorrea, la sífilis o el tifus, que ya empieza a poblar los países en desarrollo.
 
      Fue hasta 1958 que la penicilina pudo ser sintetizada, pero en forma parcial. Era más costosa y difícil de sintetizar que la obtenida por medios naturales.
 
      Se conocen más de 8,000 antibióticos diferentes actualmente, de esos 123 son producidos por fermentación natural, 50 son producidos por procesos semi sintéticos y solo 3 son producidos de forma sintética completa.
 
      Actualmente se investiga nuevos antibióticos que ataquen la ADN de las bacterias, buscando secuencias específicas de pares de bases nitrogenadas en esta molécula, esto es: partes de la secuencia de su información genética.
 
      Por último, hubo un resultado inesperado en la lucha contra la tuberculosis. Un psiquiatra, Jean Delay, conocido por introducir la Clorpromazina al tratar problemas psiquiátricos, descubrió los efectos antidepresivos de la Isoniacida en 1952, un antibiótico descubierto por Domagk. Esto lo llevó a una serie de investigaciones, que desembocaron en el descubrimiento de la Floxetina (Prozac) en 1986.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   ANATOXINAS
 
   Hoy sabemos que todas las bacterias patógenas producen sustancias, proteínas, que son tóxicas para el ser humano. De hecho, desde la aparición de los primeros medios de cultivo desarrollados para organismos patógenos, se supo que el líquido restante era altamente venenoso tanto para animales como para el hombre. Se conocen colectivamente como toxinas, son equivalente a los antibióticos que todos conocemos, y su única meta es matar al organismo que infectan; recordemos que las bacterias se alimentan de material en descomposición.
 
      Las bacterias patógenas más peligrosas, como la que ocasiona el botulismo, Clostridium botuinum; el cólera, Vibrio cholerae; el tétanos, Clostridium tetani, producen toxinas tan poderosas que podrían matar a un hombre con una dosis pequeñas. Por eso mismo considero estas sustancias como antibióticos contra humanos.
 
      Dichas toxinas eran conocidas desde principio del siglo XX. Se obtenían filtrando un medio de cultivo con patógenos. Después separaban las bacterias e inyectaban el líquido resultante en algún animal de laboratorio, consiguiendo producir los mismos síntomas de la enfermedad sin estar infectado por las bacterias. Mejorando los métodos químicos se pudo aislar estas sustancias proteicas y pudieron experimentar con ellas.
 
      En esos tiempos la teoría de las vacunas contra virus ya era conocida. Pasteur pudo descubrirla, desarrollarla y aplicarla con frecuencia la vacuna contra la rabia. El concepto de inmunidad también estaba presente en la literatura de esos tiempos. Al inyectar una toxina al organismo, éste se defendía atacando al invasor. Primero capturaba a una de la proteína y los llevaba a los ganglios linfáticos, donde son desmantelados y se diseñan anticuerpos que se puedan unir a una parte de la superficie del invasor. Los anticuerpos son fabricados en serie y arrojados al torrente sanguíneo, si encuentran una molécula que se parezca a la del invasor se unirán a ella y la marcarán. Si los invasores son muchos, los anticuerpos pueden unirse entre ellos y a los invasores para aglomerarlos, y esperar que lleguen los glóbulos blancos, que se especializan en la destrucción de los patógenos.
 
      La idea de las vacunas es darle al sistema inmunológico pedazos del organismo patógeno (principalmente virus) para que el organismo esté preparado con anticuerpos. Cuando ese patógeno en especial invada nuestro cuerpo, éste lo pueda atacar de inmediato.
 
      El concepto de Anatoxinas surgió a principios del siglo veinte, directamente de la técnica de vacunas. Sin entender a conciencia cómo trabaja el sistema inmunológico o cómo están compuestas las proteínas, muchos científicos encontraron las toxinas y las estudiaron. Algunos investigadores hallaron la manera de volverlas menos dañinas y las usaron para inocularlas a los animales, para obtener suero que ataque a las toxinas dentro del cuerpo del paciente. Por lo tanto, las toxinas debilitadas son llamadas Anatoxinas. Después de aislar las toxinas se procede a debilitarlas, hacer que perdieran su poder patógeno. Se exponían a la luz del sol durante días, o se agregaba tricloruro de Yodo, o fenol, o diferentes ácidos como estérico u oleico. Esto dañaba la molécula de toxinas, ya sin su peligrosidad, pero conservando la mayor parte de su estructura, que podía ser reconocida por los anticuerpos.
 
      Este tipo de vacuna contra toxinas dio buenos resultados, y las investigaciones continuaron durante la década de los cuarentas. Se tenían anatoxinas contra el tétanos, estafilococos, gangrena gaseosas y otros padecimientos.
 
      Un paso importante fue el desarrollo de Sueros Anatóxicos. Se inyectan a un caballo las anatoxinas, o bacterias patógenas muertas; ya sea en pedacitos o enteras pero sin posibilidad de infectar a los animales. Días después, cuando el animal ya había fabricado suficientes anticuerpos, se procedía a tomar sangre del caballo. El plasma se separaba de las células sanguíneas, y el suero era usado como tratamiento para pacientes infectados del mismo patógeno.
 
      El suero inyectado al paciente tenía suficientes anticuerpos para atacar a la toxina y para actuar contra los patógenos. No sólo inactivaba las toxinas sino que también podía atacar a las bacterias que producían la enfermedad.
 
      Esto dio buenos resultados y durante la década de los cuarentas se esperaba una solución final contra las infecciones utilizando los sueros.
 
      En cuanto se anunció el descubrimiento de los antibióticos esta técnica fue casi olvidada rápidamente.
 
    
 
    
 
    
 
   FAGOTERAPIA
 
   Para principios del siglo pasado se buscaba todo tipo de alternativas para atacar las enfermedades infecciosas. Después del Salvarsán, un medicamento que sólo atacaba la sífilis, el entusiasmo era alto. Uno de las técnicas alternativas más interesantes fue la fagóterapia.
 
      Desde 1896 se descubrió la capacidad bactericida del agua de ciertos ríos de la India.
 
      En 1915 el bacteriófago Frederick Twort, publicó en la revista Lancet, el primer reposte la existencia de virus que infectaban bacterias, ocasionando la muerte de la bacteria. 
 
      Félix d’Herelle, un científico franco canadiense, nacido en Montreal, se encontraba trabajando en el Instituto Pauster. Había llegado en 1911 como ayudante del laboratorio sin sueldo, esperaba hacerse de un prestigio profesional realizando investigaciones propias. En un viaje anterior a México estudió una enfermedad que estaba diezmando a una especie de Lagartijas en el sur del país. La enfermedad infecciosa producía septicemia fatal en tales animales. Encontró que la bacteria patógena era Coccobacillus acridorium, lo que significó un éxito para él. Para aislar el organismo, tomaba una muestra de heces del animal, las disolvía en agua, las maceraba, y la hacía pasar por un filtro muy fino, después cultivaba en un medio de gelatina el líquido resultante, las bacterias que ocasionaban la enfermedad crecían con rápidas.
 
      Durante sus observaciones de los cultivos, notó algo importante. Todo este método tenía un problema, en ocasiones aparecía manchas un poco más claras sobre las zonas donde crecía el patógeno. Al tratar de tomar una muestra de la "mancha", encontró que no contenían bacterias vivas, lo que despertó la curiosidad del científico. No era un fenómeno nuevo, se había observado muchas veces, pero nadie había podido explicar esa masacre de bacterias.
 
      D’Herelle pensó en una posible solución al problema, consideró que eran virus lo que ocasionaban la destrucción del patógeno. Los llamó bacteriófagos (comedores de bacterias) por cuestiones de comodidad los llamaremos FAGOS. Si las bacterias son difíciles de ver en el microscopio; los virus, cuarenta veces más pequeños que las bacterias, sólo eran un concepto que pocos entendían en esos tiempos. Pero él pensó en una posible aplicación para estos seres: atacar bacterias.
 
      D’Herelle, el 3 de Septiembre de 1917, anunció su descubrimiento. Su gran demostración fue tomar una bacteria y hacerla crecer en un medio líquido. El medio se volvía turbio por la abundancia de bacterias, después agregaba un poco del fago. Esperaba, en corto tiempo, el medio volvía a tomar la claridad que tenía antes, por la desaparición de las bacterias. Enseguida el medio de cultivo restante se filtra con porcelana o harina fósil y lo que quedaba en el filtro contiene los fagos que destruían ese tipo de patógenos.
 
      Él consideró a los Fagos como seres vivos distintos a las bacterias y mucho más pequeñas que éstas. Consideró que estos organismos ocasionaran enfermedades en las bacterias. Encontró en estos estudios, entre otros muchos detalles, que las bacterias desarrollaban resistencia a ciertas razas de fagos, pero otras los podían atacar.
 
      El siguiente triunfo en su carrera, ocurrió en 1919. Pudo aislar bacteriófagos de excremento de pollo y así pudo usarlas, con buenos resultados, en la erradicación de la plaga de tifus en dichos animales. Este resultado lo llevaron a tomar muestras de heces de pacientes con enfermedades infecciosas. Entre ellas estaba el tifus, la difteria, el cólera y la peste.
 
      Desafortunadamente no mostró mucha disciplina científica en sus procedimientos, aunque sus éxitos eran incuestionables. Pensó que muchos de los sobrevivientes a las antiguas plagas que acosaron a la humanidad habían sido con la ayuda de los fagos.
 
      Pero hasta 1939, cuando pudieron ser observados los fagos en el microscopio electrónico, se comprendió su importancia.
 
      Tuvo muchos problemas económicos que afrontar, porque siguió siendo un ayudante sin sueldo en el Instituto.
 
      En 1934 viajó a Tifilis, capital de Georgia, Unión Soviética, para continuar con su trabajo. Allí ayudó a George Eliava en la creación de un Instituto de Microbiología y Virología.
 
      Durante los primeros años en el Instituto consiguieron buenos resultados. De hecho d’Herelle dedicó un libro, publicado en Tifilis, a Stalin. Pero en 1937 Eliava es arrestado acusado de “enemigo del pueblo” y ejecutado por órdenes directas de Stalin. El libro de d’Herelle fue destruido y el científico canadiense tuvo que huir para salvar su vida.
 
      Poco después empieza la Guerra Mundial. La fagóterapia fue usada por ambos bandos durante el conflicto, principalmente para prevenir infecciones. D’Herelle fue sometido a arresto domiciliario por la Wehrmacht, y aprovechó el tiempo escribiendo un libro y sus memorias.
 
      Los virus son las formas de “vida” más especializadas que se conocen. Están enfocadas solamente a la reproducción, no tienen metabolismo, ni movimiento y necesitan una célula sana para invadirla, dominarla y fabricar cientos de copias de sí mismo, que son liberados al medio cuando se rompe la pared de la célula invadida.
 
      Están compuestos de información genética, comprimida dentro de una cápsula, en una molécula de DNA o RNA. La cápsula, la otra parte del virus, está compuesta por proteínas. Los virus tienen muchas familias y la composición y forma de las distintas especies de virus varía mucho.
 
      Los virus son muy específicos, sólo atacan a un tipo de célula, y en caso de los fagos, a un grupo reducido de bacterias. Cada grupo de seres vivos tienen su propio virus específico y en todos ocasionan enfermedades.
 
      El gran inconveniente de la Fagoterapia sólo una vez se pueden introducir en el torrente sanguíneo, el organismo desarrolla inmunidad, la siguiente inyección de fagos puede ocasionar una reacción alérgica. Simplemente porque el organismo considera a los virus como peligrosos y el sistema inmune los ataca.
 
      La fagoterapia fue relegada después del descubrimiento de los antibióticos y también por la falta de conocimientos sobre la biología de los fagos, pero nunca fue olvidada. Se continúa aplicando, cómo una alternativa contra los antibióticos en la Unión Soviética y al caer el muro de Berlín se continuó aplicando en Rusia, Georgia y Polonia. De hecho la Unión Europea se prepara para desarrollar fagos contra las principales enfermedades infecciosas.
 
      Pero, actualmente los antibióticos están perdiendo la batalla contra las bacterias patógenas, cada día aumenta la lista de la aparición de patógenos resistentes a ellos. Además, las nuevas generaciones de antibióticos son de amplio espectro, matan mucha de la flora bacteriana benéfica del cuerpo humano, creando un ambiente donde pueden prosperar los patógenos resistentes. La más espectacular fue el anuncio, en 2007, de que el Staphylococcus aureos resistente a meticilin, provoca 19 mil muertes al año. La fagóterapia está surgiendo de nuevo en el mundo oxidental. La industria y algunas oficinas de gobierno preparan sus propias cepas de fagos para atacar a las bacterias patógenas más resistentes. Se espera que este tipo de medicamentos vuelva a surgir.   
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   VACUNA CONTRA LA RABIA
 
   En su infancia, en octubre de 1831, cuando tenía nueve años, según recuerdos del propio Luis Pasteur, un lobo rabioso atacó a un labriego llamado Nicole. El niño se acercó horrorizado al gentío aglomerado a la puerta de la herrería de un pequeño pueblo situado entre las montañas del este de Francia. En medio de las exclamaciones de pavor de la muchedumbre, el niño percibía el chirrido que brotaba de la carne humana al ser quemada por el hierro calentado al rojo blanco, y los gemidos de la víctima. El lobo rabioso, con sus fauces escurriendo venenosa espuma, acababa de desgarrar una pierna a Nicole en una de las calles del pueblo. En el transcurso de varias semanas, ocho víctimas más del lobo rabioso murieron de hidrofobia.
 
      En 1831 nadie conocía la causa de la muerte de las personas mordidas por perros rabiosos. Después del descubrimiento de la vacuna, pasaría mucho tiempo más antes de poder identificar con exactitud el virus.
 
      Para 1885, Pasteur ya tenía décadas estudiando los microrganismos. En medio de la ignorancia y la confusión reinante en esos años, el avance del científico en la microbiología fue extraordinario. Pero uno de sus últimos y más importantes descubrimientos fue la vacuna contra la rabia.
 
      Para ese momento Pasteur ya había encontrado los patógenos que provocaban algunas enfermedades en animales de granja, y encontró el patógeno que causaba la fiebre puerperal en las mujeres que acababan de tener un hijo. Pero en 1882 el científico francés decidió estudiarla rabia.
 
      Pasteur estudió química y para poder adentrarse en estudios de medicina nombró como ayudantes, primero a Joubert, después a Roux y a Chamberland. Tres médicos jóvenes y rebeldes frente a las anticuadas e inútiles teorías médicas de entonces.
 
      Llevaron varios perros rabiosos a su laboratorio para estudiar la enfermedad. Primero intentaron contagiar a otros animales haciendo que el perro rabioso los mordiera. Pero no todos los animales se contagiaban. Recurrió a inyectar directamente la saliva virulenta de los perros enfermos a los anímales sanos, pero de nuevo obtuvo resultados variados. Los médicos sabían que el virus de la rabia llega a la herida de la mordedura por la saliva, fijándose al cerebro y la medula espinal. En los síntomas de los animales enfermos y las autopsia de perros muertos se podía ver así, destacando degeneración en la medula, pérdida de sustancias cromáticas (Perdida de DNA) y atrofia en las ramas nerviosas. Por lo tanto era ahí donde tenían que buscar.
 
      Roux sugirió inocular directamente el virus en el cerebro del perro, lo que implicaba abrir el cráneo del pobre animal y colocarle en el cerebro gotas que contuvieran el virus. Pasteur se negó por cuestiones humanitarias. Pero Roux, días después, tomó un perro y la abrió el cráneo con un taladro para inocular el virus directamente. El perro enfermó y desde ese momento se usó este método para contagiar a los animales.
 
      Desde 1880, estudiando el cólera aviar, encontró una forma de vacunación contra esa enfermedad. De hecho desde 1769 Jenner desarrolló un sistema de vacunación contra la viruela utilizando una enfermedad viral muy parecida que se presenta en el ganado vacuno.
 
      ¿Qué ocurre con la vacunación? El fenómeno es muy simple, los vertebrados tiene defensas que protegen al organismo contra infecciones, que es complejo y muy eficiente. Para activar el sistema de defensa se necesita que la persona reciba el ataque de un patógeno. La llegada de una bacteria o virus nuevo lo toma por sorpresa, puede ocasionar la muerte del paciente o dejarlo con secuelas para toda su vida, como en el caso de la viruela. Si el paciente sobrevive su sistema inmune estará preparado para futuros ataques del mismo patógeno y no padecerá esa enfermedad por el resto de su vida. En el caso de la primera vacuna, Jenner lo que hizo fue encontrar un virus muy parecido al virus de la viruela: el Viruela vacuna. Al inocular en el cuerpo de las personas este virus, permitió que éste desarrollara inmunidad.
 
      Si la viruela de las vacas llega a las personas ocasiona un padecimiento menor. Pero la estructura externa es muy parecida al virus de la viruela, el sistema inmune crea defensas para la viruela de las vacas, que también contrarresta a la viruela humana, lo que le da inmunidad contra ambas enfermedades.
 
      Esto mismo hizo Pasteur, pero en lugar de buscar un virus parecido al de la rabia, se dedicó a fabricarlo. Ellos tenían el método de trepanación para enfermar con la rabia a los perros sanos, con éste método procedió a inocular la rabia en otras especies, en particular conejos. En palabras del propio Pasteur:
 
      “La inoculación de un conejo, por trepanación, con la médula de un perro rabioso, siempre ocasiona rabia a los animales después de un período medio de incubación de unos quince días. Si el virus se transmite de este primer conejo a un segundo, y a partir de ésta a una tercera, y así sucesivamente, por el mismo método de inoculación, hay una tendencia marcada hacia un acortamiento del período de incubación en los conejos inoculados sucesivamente. Después de veinte a veinticinco inoculaciones sucesivas de conejo a conejo, se reduce el periodo de latencia a ocho días, que se mantiene durante una nueva serie de veinte a veinticinco inoculaciones sucesivas. Entonces tenemos un período de incubación de siete días, que se produce con notable regularidad. Al menos se observó una tendencia a un ligero acortamiento adicional del periodo.”
 
      Al pasar el mismo virus de un conejo muerto al siguiente, y así sucesivamente, hacía que el virus de la rabia se especializara en los conejos. El grado de especialización del virus de la rabia en los conejos lo indicaba la reducción del tiempo de incubación de 15 días a ocho. En cada ocasión le era más fácil al virus provocar la enfermedad. El virus, al estar tan especializado en conejos, no podía ocasionar la enfermedad de la rabia en personas, en cambio le daba una muestra del virus al sistema inmunológico para volver al paciente inmune contra la rabia.
 
      Su siguiente prueba fue inocular el virus de la rabia del conejo en un perro, encontrando que el animal sobrevivió y al inyectarle un virus de la rabia normal, poco tiempo después, encontró que el animal ya no se contagió. Este descubrimiento causó revuelo en la prensa de aquella época.
 
      “El 6 de julio de 1884 pasado, tres personas de Alsacia inesperadamente se presentaron en mi laboratorio: Theodore Vone, un tendero de Meissengott, cerca Schelstadt, que había sido mordido en el brazo el 4 de julio por su propio perro enloquecido. Joseph Meister, de nueve años de edad, que había sido mordido por el mismo perro a las ocho en punto de la mañana del mismo día, y que, arrojado al suelo por el animal, llevaba las marcas de mordeduras múltiples en la mano y los muslos. Las heridas más graves se habían cauterizado con ácido fénico, por el Dr. A. Vebcr, de Ville, la tercera persona, que no había sido mordido, era la madre de Joseph Meister.” Explicó Pasteur meses después.
 
      “Joseph Meister había sido cubierto con espuma y sangre. Mientras Vone tenía moretones en sus brazos, pero él me aseguró que los dientes del perro no hubieran roto su camisa. Como no tenía nada que temer, le dije que podía volver a Alsacia el mismo día, y así lo hizo.”
 
      “He visto a nuestros socios, el Dr. Vulpian y profesor Dr. Grancher, le conté lo que había pasado. Tuvieron la gentileza de venir a ver al pequeño Joseph Meister, y comprobar su estado y el número de sus heridas, de las que había no menos de catorce. La opinión de estos dos médicos fue que, como consecuencia de la gravedad y el número de lesiones sobre él, Joseph Meister era casi seguro que padeciera hidrofobia. Entonces les informé de los nuevos resultados que había obtenido en el estudio de la rabia en conejos y perros. La muerte de este niño parecía inevitable, decidí, no sin ansiedad considerable y profunda, como usted puede imaginar, probar sobre niño el método con el que yo había tenido un éxito constante en perros.”
 
      Para esto tomó médula de conejo muerto de rabia el día 21 de Julio, y la inoculo con jeringa en la piel cercana al ombligo de Joseph. Al mismo tiempo inyectaba a un conejo con el mismo virus. Realizó doce inyecciones en el niño, en cada una de ellas, tomó médula con menos día de conservación, hasta llegar, en la última inyección, a inocular un virus obtenido de la medula de un conejo muerto el día anterior.
 
      No es necesario aclarar que el joven no padeció la enfermedad.
 
      Recientemente se discute si los resultados obtenidos hasta ese entonces por Pauster eran suficientes para justificar esa ejercicio. Se dice que las pruebas no eran. Pero en realidad ni el científico francés ni el niño tenía otra esperanza.
 
      De esta forma se estableció la primera cura contra una enfermedad infecciosa por medio de una vacuna.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   SABIN
 
   EL CAZADOR DE LA POLIOMIELITIS
 
   La poliomielitis es una enfermedad infecciosa peligrosa, que en su forma grave afecta el sistema nervioso central. La provoca un virus conocido como poli virus, pertenece al grupo de los Enterovirus.
 
      Los virus, como ya sabemos, están compuestos en su forma más simple, por una secuencia corta de información genética viral (DNA o RNA), y por una cápsula de proteínas que la envuelve. Muchos especialistas los consideran como seres no vivos, por carecer de la mayoría de las características elementales de los seres vivos. No tienen metabolismo, carecen de movimiento, tampoco crecen, ni se alimentan. Sólo tienen una cualidad en común con los seres vivos: se reproducen.
 
      La reproducción de los virus es un fenómeno interesante y muestra la gran importancia de la información genética. Lo único que necesita para reproducirse es una célula viva, pero no cualquier célula, son muy específicos, atacan solamente un cierto tipo de células en los organismos que infectan. Una vez localizada esa célula especial, inyectan su material genético que detiene el metabolismo celular, para fabricarse a sí mismo.
 
      El DNA Viral se introduce dentro de la célula por un pequeño tubo que tiene la cápsula. El primer paso del invasor, como en cualquier golpe de estado, es cortar las vías de comunicación entre el gobierno (núcleo) y sus gobernados (el citoplasma), por medios represivos. Se empieza a fabricar una proteína que destruye todo el RNA mensajero que sale del núcleo. Al mismo tiempo se elaboran copias del DNA viral, en el citoplasma, en un proceso que no se detiene hasta la muerte de la célula.
 
      El siguiente paso es entrar al centro de mando y destruir toda la organización del sistema existente, separando para si todo lo que le puede resultar útil. Es lo mismo en el caso del virus: El DNA viral entra al núcleo y destruye toda la información genética de la célula. De inmediato el DNA virus manda información al citoplasma para fabricar las piezas que forman su cápsula, que son parte planas iguales hechas de proteínas y se necesitan ensamblar 32, en los casos de virus que atacan a las bacterias, para poder formar una cápsula viral. Los restos de DNA celular son utilizados de nuevo para formar el DNA viral.
 
      Alrededor del DNA viral se empiezan a acomodar las piezas de proteínas, hasta rodearlo por completo, para formar la capsula viral. En poco tiempo se pueden ver dentro de la célula los primeros virus enteros recién ensamblados. Después las células hospederas se rompen por la presión que ejercen los virus formados. Los virus listos son liberados por miles para invadir otras células.
 
      Los virus de la poliomielitis atacan las células nerviosas de la espina dorsal, estructura por donde pasan los mensajes del cerebro a los músculos de las extremidades para poder dirigir su movimiento. En la mayoría de los casos se pierden muchas células nerviosas. El mal se manifiesta a los tres o cuatro días después del contagio. En cuanto la espina dorsal empieza a recibir daños, se presenta incoordinación en los movimientos y espasmos dolorosos. Cuando la enfermedad está muy avanzada se da una parálisis flácida que puede ser permanente. La muerte de los enfermos se produce cuando dicha parálisis se presenta en el sistema respiratorio.
 
      La enfermedad ha estado activa en la humanidad por siglos, presentándose en forma de epidemia cada determinado periodo, y manifestándose algunos casos cada temporada de calor en los climas templados, y todo el año en los climas tropicales.
 
      Albert Bruce Sabin dio una esperanza a esos miles de jóvenes que sufren de parálisis por la enfermedad. Nació en la ciudad de Bialystok, Rusia, en 1906. Siendo de origen judío, padeció persecución antisemita en la Europa del Este, viéndose forzado a huir con su familia.
 
      Se establecieron en Nueva Jersey en 1921, con muchos problemas económicos. Él consideró que los estudios superiores no los podría llevar a cabo, pero un tío que era dentista le ofreció pagarle los estudios a cambio de que estudiara odontología. El joven aceptó la propuesta.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   SABIN Y SUS PRIMEROS PASOS
 
   “Un parasito que se mantiene en la naturaleza sólo por la humanidad”.    Sabin
 
   Albert Sabin, de 19 años, en 1921 estudiaba Odontología por obligación. Se motivó para estudiar ciencias por el libro histórico, que describía en parte sus propios anhelos, “Los Cazadores de Microbios”. Dejar sus antiguos estudios, en 1925, para entrar a la facultad de Medicina de la Universidad de Nueva York.
 
      En ambas carreras Sabin tuvo un maestro en común: Williams H. Park, un eminente profesor de bacteriología. El joven se integró al equipo de trabajo del laboratorio de Park, al principio como colaborador, pero con el tiempo realizó experimentos propios, publicando su primer artículo científico en 1928.
 
      En 1931 Sabin consigue su doctorado en medicina y precisamente en ese mismo año se inicia una de las dos más fuertes epidemias de poliomielitis en la ciudad de Nueva York.
 
      Tuvo una oportunidad única cuando un artículo en un periódico local hablaba sobre una posible vacuna contra la polio. En el cual un científico de la Universidad de Columbia, anuncia, con grandes titulares, que podía estimular la inmunidad contra la polio, con una inoculación en la piel del paciente con virus inactivado. Park intrigado pidió a Sabin que probara lo anterior.
 
      Para Sabin realizar semejante prueba representaba un problema. No existían, como en la actualidad, muestras de virus disponibles para los investigadores en los laboratorios. Si quería conseguir el virus tenía que extraerlo él mismo.
 
      El virus de la polio es particularmente específico. Muy pocos hospederos pueden infectarse y permitir la reproducción del virus. Su rango de acción se reduce a unas cuantas especies de monos y el hombre.
 
      Sabin, para aislar el virus de la polio, tuvo que tomar muestras de los desechos de aguas negras de la ciudad, purificarlas para que sólo quedaran virus. Inocular a un mono el líquido filtrado de las cañerías y rezar para que el animalito mostrara los mismos síntomas de la enfermedad.
 
      Una vez muerto el mono enfermo se procedía a extraer la espina dorsal, la machacaba en un mortero y tomaba los fluidos. El líquido era filtrado para eliminar todo lo demás, obteniendo un extracto con elevado nivel de virus de la polio, pero también partes celulares. Utilizó una enzima proteolítica para deshacerse de las proteínas, consiguiendo así una mayor pureza en la muestra.
 
      Enseguida se procedió a atenuar el virus, ya sea calentándolo o bañándolos en sustancias químicas, con el fin de descomponer la estructura del virus. La muestra es inoculada en la piel del mono, como aparecía en el artículo del científico de Columbia. Se esperó unos días a que el mono desarrollara resistencia inmune, después se inyectó el virus entero y virulento, pero el animal enfermó y murió.
 
      Sabin visitó al científico de Columbia. Repitieron ambos buena parte del procedimiento y estuvieron de acuerdo en que no funcionaba este método.
 
      La vacunación cutánea para desarrollar inmunidad contra la polio resultó ser inútil.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   LA VACUNA ORAL
 
   Dentro de los esfuerzos que incluye el estudio de organismos patógenos, siempre existe el riesgo de contagio. Esto le da un matiz de emoción al tedioso trabajo de investigación. Un amigo de Sabin, Willian Brebner, fue mordido por un simio de laboratorio, en 1932, y murió. Los síntomas que presentó durante el desarrollar de la enfermedad fueron parecidos a los de la polio. Aunque había diferencias. Sabin se encargó de la autopsia, tomó muestras de los tejidos infectados y encontró un virus mutante de la poliomielitis, al cual llamó Virus-B, que en el mono causa gripe y en el torrente sanguíneo del hombre ocasiona la muerte.
 
      Sabin fue contratado por el Instituto Rockefeler, en 1935, como investigador. Durante ese tiempo perfeccionó las técnicas de cultivo de tejidos para estudiar el virus de la polio. Puesto que resulta ilegal e inmoral experimentar con seres humanos. Sabin tomó tejido cerebral de un feto recientemente abortado, los redujo a papilla y los colocó sobre una capa de gelatina, bañados en líquido nutritivo. Cuando se encontraba cubierta la gelatina de células nerviosas, el investigador inoculó el virus de la polio y las células empezaron a morir, dejando áreas circulares limpias. Sabin notó que el daño en las células era el mismo que veía en las autopsias al analizar los tejidos al microscopio.
 
      En 1949, Enders, Ruallery y Robins demostraron que el virus de polio podía crecer en medios de cultivos, en otros tejidos como el renal de monos. Lo que permitiría años después cultivar el virus para fabricar la vacuna del polio. Por eso recibieron el Premio Nobel.
 
      La gran pregunta que Sabin tenía qué contestar era: ¿Cómo se introduce el virus de la poliomielitis en la persona y dónde vive en ella?
 
      Estas preguntas comenzaron a contestarse en 1939, cuando entra a trabajar en la Fundación de Investigación del Hospital Infantil de Cincinnati.
 
      En verano de 1940, cada vez que moría un niño por poliomielitis en un radio de 600 Km, Sabin lo buscaba y realizaba la autopsia, revisaba los tejidos y tomaba muestras. Encontró el virus no sólo en los nervios, también en el intestino delgado, de ahí el concepto de Enterovirus (virus que se alojan en el intestino). Sabin consideró que el virus entraba por la boca y dentro de los intestinos se podía reproducir e introducirse al torrente sanguíneo, lo cual lo llevaría a la espina dorsal.
 
      Durante la Segunda Guerra Mundial formó parte del comité  de la Junta de Epidemiología de Virus del Ejército. Realiza varios viajes, el primero fue al Sahara, donde los soldados quedaban inactivos para el combate varios días por la fiebre de la mosca de la arena. La enfermedad siguió a los soldados en su avance, pasando de la fiebre de la mosca de la arena egipcia, a la napolitana y por último a la siciliana. Encontró que la fiebre era contagiada por una mosca que al picar trasmitía el virus.
 
      Después salió al Océano Pacifico con la plaga de dengue. Fue esa epidemia la que permitió que él probara las ideas originada por decenas de autopsias de niños durante 1940. Él quería hacer una vacuna oral, utilizando mutaciones (alteraciones genéticas) del virus, que no podían producir ningún daño, como ejemplares para que el cuerpo desarrollara resistencia contra los virus. Sabin cultivó el virus en ratones hasta encontrar una mutación del virus del dengue. Después la probó como vacuna en los soldados dando buenos resultados. Dedicándose después a fabricar vacunas para 50 mil soldados.
 
      En 1945 los soldados acantonados en Okinawa, esperaban una orden para invadir la isla principal de Japón, que nunca llegó. Mientras esperaban fueron atacados por la enfermedad del sueño. De nuevo Sabin tuvo que intervenir.
 
      Su última participación como militar fue en 1946 con una epidemia de poliomielitis entre los soldados ingleses y norteamericanos acantonados en China.
 
      La fundación nacional para combatir la parálisis infantil pretendió clasificar los virus de la polio en 1948. Sabin se encontraba en el comité, junto con su amigo Jonás Salk.
 
      Después de tres años encontraron tres variedades diferentes del virus de la poliomielitis, las cuales fueron llamadas respectivamente, I como Poliomielitis paralizante, la II y III como Poliomielitis abortiva, una enfermedad menor importante cuyos síntomas son fiebre, molestias, somnolencia, jaquecas, náuseas, constipación y faringitis.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   TRAS EL CONTROL DE LA VACUNACIÓN CONTRA LA POLIOMIELITIS
 
   Para principio de los cincuentas, Sabín entendía que el virus de la poliomielitis se introduce en el cuerpo por la boca, causando una serie de infecciones por el tracto digestivo, de acuerdo a los síntomas.
 
      El virus se instala en el intestino delgado donde se reproduce, lanzando millones de virus más, por medio del excremento. Sabin consideró que una vacuna de inoculación en la piel, esto es: hacer llegar a la sangre pedazos de virus para que el cuerpo los reconociera como enemigos y los combatiera, pero no ataca a los virus que se instalan en el tubo digestivo, donde podría permanecer sin mostrar síntomas por mucho tiempo. Por lo tanto se necesitada una vacuna oral que llegara a los intestinos. De esta forma el cuerpo pudiera crear defensas en las vías de entrada del virus y, por medio del sistema inmunológico, llegar al resto del organismo. Era la mejor forma de eliminar al virus de la naturaleza.
 
      Sabin canalizó sus esfuerzos en la búsqueda de variedades del virus de la poliomielitis para utilizarlos como vacuna oral. Realizó estudios y cientos de inoculaciones en monos. Sabin tomo cientos de muestras en Estados Unidos y en México. En ese gran esfuerzo pudo aislar 2 mil 700 virus diferentes de la polio. Eran mutantes, alteraciones genéticas, que cambiaban la estructura de la capsula, por lo tanto algunas de éstas variaciones podrían ser inofensivas para el hombre, y algunas servían para inmunizar a las personas contra el virus patógeno.
 
      Separo los mutantes ideales para cada variedad de la poliomielitis humana, los probó como vacuna, primero en él mismo y después en 32 reos de una prisión federal. Los resultados fueron buenos, la vacuna oral contra la polio estaba lista.
 
      En 1956 un grupo de virólogos rusos lo visitaron, interesados en su trabajo. Después de una amplia explicación los rusos lo invitaron a Moscú a una reunión internacional de Virología, en Junio de 1956. Era la época de la guerra fría, por lo mismo fue el único científico de Occidente en la reunión. Se decidió entonces que la única alternativa de la vacuna contra la polio era dar una dosis oral de virus mutante.
 
      Los investigadores rusos le pidieron muestras a Sabin de los virus mutantes. Pero tuvo que regresar al año siguiente a Moscú (1957) para ayudar con los ensayos y el gran esfuerzo de vacunación. Los países detrás de la Cortina de Hierro, lograron inmunizar cerca de 77 millones de personas menores de veintiún años, todos con dosis orales de los virus de Sabin.
 
      Pero a pesar de todos estos esfuerzos la Unión Soviética continúa padeciendo la poliomielitis hasta el 2006.
 
      Pero en Estados Unidos, el servicio de Salud Pública consideró que la vacuna inoculada en la piel, con virus muertos, fragmentos de la cápsula viral de los tres tipos patológicos de virus, era la mejor opción. La vacuna inoculada fue desarrollada por Jans Salk de Pittsburgh. Salk tenía una vida similar a la de Sabin, ambos eran de familias judías, ambos huyeron de Europa por la persecución antisemita, ambos estudiaron en la Universidad de N. Y., ambos eran expertos en virus de la polio y buenos amigos.
 
      La vacuna Salk se probó en masa el 26 de abril de 1954, los polio virus fueron conseguidos con el crecimiento del virus en tejidos de riñón. Se vacunaron con ella a millones de personas mediante el método de tres dosis, incluyendo una cuarta dosis años después. Se consideró que la vacuna inoculada, ingresada al cuerpo por un raspón en la piel, era útil en todos los casos, incluso en épocas de epidemia de polio. Pero no tuvo la eficiencia deseada, observándose el surgimiento de la enfermedad incluso en niños ya vacunados. Además, entre los niños vacunados se presentaron efectos secundarios e incluso la muerte.
 
      Sabin se trasformó en el más duro crítico de la vacuna de su amigo. Principalmente porque consideraba que la vacuna inoculada no eliminaba los virus instalados en el sistema digestivo.
 
      El estado donde Sabin realizó la mayor parte de sus estudios, Cincinnati, decidió apoyar a su científico, lanzando una campaña de vacunación oral contra la polio en la primavera de 1960.
 
      Se movilizó mucha gente, todos voluntarios. Por altavoces se anunciaban: “la protección contra la poliomielitis con sabor a fresa”. Más de 181 mil niños tragaron las vacunas de Sabin. Ese verano no se enfermó ninguna persona de poliomielitis.
 
      En 1962 la Asociación Médica Norteamericana apoyó la vacunación oral. Recomendaría la vacunación aún y se hubieran recibido la vacuna de Salk.
 
    
 
    
 
   ERRADICACIÓN DE LA POLIOMIELITIS
 
      Después del éxito de la erradicación de la viruela, surgió el interés de erradicar la poliomielitis. Con este fin surgió la Iniciativa de Erradicación de la Polio (GPEI), que en 1988 inició sus operaciones para vacunar a todos los niños menores de cinco años, en los países que aún presentaban casos de esta terrible enfermedad. Respaldando el programa se encontraba la Organización Mundial de la Salud, la UNICEF y Centro de Control y Prevención de Enfermedades.
 
      Para ese año, gracias a los programas de vacunación, la enfermedad no existía en muchos países. Pero quedaban 125 países que presentaban casos constantes de polio. Se calcula que, cada año en el mundo, terminaban paralizados 350,000 niños por dicha enfermedad.
 
      Las campañas de vacunación oral masivas contra la polio, que se llevaban varias veces al año, en amplias regiones. Necesitaría de la labor política, de recaudación de fondos y el esfuerzo de miles de personas, ya sea donando dinero o participando en terreno para vacunar, dieron frutos. Los casos de polio en el mundo se redujeron un 99 %, por año. Sólo faltaba ese 1 % de los casos que seguían apareciendo. De hecho desde el 2000 los casos fluctuaban entre 500 y 2000 al año en todo el mundo, por lo general entre las comunidades más marginadas y los niños más pobres del mundo.
 
      Solo quedaban 4 países considerados endémicos con respecto a esa enfermedad, en los cuales la cadena de contagios no se había roto: India, Nigeria, Afganistán y Paquistán. Los problemas que impidieron que la vacunación cumpliera su propósito fueron varios. Las guerras locales o regionales impidieron que los vacunadores llegaran a los lugares establecidos para vacunar, la falta de voluntad política de gobiernos locales que no podían ver la importancia de este esfuerzo, el fanatismo religioso y la ignorancia de la gente. 
 
      Recordemos que la poliomielitis ataca niños entre cinco y diez años. La mayoría de los casos son asintomáticos, niños que tienen el virus de la polio en sus intestinos y que la liberan al medio ambiente en su excremento, pudiendo contagiar a otros. La vacunación contra la viruela fue más rápida por el hecho de que los vacunadores al llegar a una aldea remota, vacunaban a todos sus habitantes, garantizando que la enfermedad no los podrá volver a atacar. En cambio la vacuna oral de la poliomielitis sólo se aplica a niños menores de cinco años, lo que exige que los vacunadores tengan que estar atentos a todos los nacimientos, buscar a los niños y realizar varias visitas por años para vacunar a los niños que nazcan entre las visitas. Por lo mismo la erradicación de la polio exigía el doble de esfuerzo y el doble de tiempo.
 
      Pero el esfuerzo empezó a decaer, después del 2006, algunos países que ya para entonces estaban libres de polio, volvieron a infectarse y a incrementar el número de casos.
 
      La meta planteada originalmente era eliminar la poliomielitis del planeta para el 2012. Pero ese 1 % todavía sigue presente. Paquistán, que antes se mostró indiferente ante este esfuerzo, se esperaba que fuera el último país con poliomielitis endémica. Periódicamente el virus de la polio brota de los embalses contaminados, rodeados de casas miserables, re infectado al país que se esperaba que estuviera libre de la enfermedad.
 
      En algún momento se estuvo cerca del fracaso, para el 2011 el programa se había detenido. La polio surgió en tres países ya vacunados. Y los casos aumentaban en esos lugares, sobrepasando en meses la cantidad anual de niños enfermos de poliomielitis. Sólo la India estaba cerca de detener el contagio para finales del 2011, para el 25 de febrero del 2012 la India fue retirada de la lista de países endémicos de poliomielitis.
 
      Desafortunadamente, lo conflictos militares y la falta de constancia en las autoridades locales, han impedido que este enfermedad sea erradicada del planeta. Y de nuevo empieza aparecer en áreas donde se suponía que estaban controladas. 
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   ERRADICACIÓN DE LA VIRUELA
 
   La enfermedad viral conocida como viruela es contagiada de un individuo a otro, a través del aire en diminutas gotas manadas por la boca o por la nariz de una persona enferma. (También en la ropa u objetos que tocó la persona enferma, llevando saliva o mucosidades en las manos). A los 10 a 12 días de inhalar el virus la persona infectada siente malestar general, con fiebre elevada y sensaciones dolorosas. Dos días más tarde, aparecen una erupción en la cara, los brazos, las piernas y el tronco. Las pústulas que se originan al principio son pequeñas y rojas; hacia el quinto día de la erupción éstas se vuelven purulentas. En los casos graves, las pústulas pueden disponerse tan densamente, en especial sobre la cara y los párpados, que la piel queda muy afectada; la cara aparece hinchada y el paciente resulta irreconocible. Hacia el décimo día empieza a formarse costras, que se van desprendiendo a las tres semanas, dejando zonas sin pigmentación que se transforman en cicatrices cóncavas, desfigurando al paciente. Además algunos pacientes acaban ciegos.
 
      La viruela tiene una reputación como una de las peores enfermedades de la historia: se propaga rápidamente a través de la población humana y mata a cerca de un tercio de los infectados. A pesar de que ha afligido personas en todo el mundo, los nativos americanos sufrieron de forma extrema: algunas poblaciones desaparecieron después de contraer la enfermedad de los colonos europeos entre los siglos XVI y XVIII. En 1966, cuando se estima que 10.000.000 hasta 15.000.000 de casos aparecían en todo el mundo por año, la OMS decidió intensificar sus campañas de vacunación y de contención estratégicos y, a finales de 1977, se había erradicado la enfermedad.
 
      Dentro de las estrategias del virus para afectar a más personas se encuentra las pústulas en boca, faringe y el engrosamiento de las delicadas células que recubren los pulmones en su parte interna. Este engrosamiento permite que el virus tenga más células donde reproducirse y pueden ser lanzadas en mayor cantidad al exterior en el aire que respira.
 
      Entre las personas afectadas por la forma asiática de la viruela, del virus Variola maior, la más virulenta, mueren de un 20 a un 40 %. De hecho era la enfermedad con más índice de mortalidad en todo el mundo. En Etiopía, en donde prevalece la V. minor, menos virulenta, la tasa de mortalidad es del 1 %. Una vez contraída la viruela, no existe tratamiento eficaz contra la misma. Se calcula que morían cerca de 30 mil personas por año en Francia por este padecimiento.
 
      La Viruela es una enfermedad antigua, se tienen indicios de que un faraón egipcio llamado Ramsés V, en el año 1160 A. de C. murió de síntomas parecidos a los de la viruela. Esta enfermedad era endémica en Asia, pero estaba bajo control por la falta de comunicación entre los pueblos del área. Fue el desarrollo de la sociedad europea, exigiendo viajes más largos, que terminó esparciendo la enfermedad por Europa. 
 
      En 1721 María Wartley Montague, introdujo en Europa el concepto de Variolización. En un viaje a Turquía observó cómo se insertaba en la piel, de una persona sana, un pedazo pequeño, menor que la cabeza de un alfiler, de costra de una pústula de un paciente de viruela, como una forma de que la persona no contrajera la enfermedad. La cual, si todo iba bien, presentaba la forma benigna de la enfermedad y quedaba así inmunizada. Se piensa actualmente que las pústulas contienen los virus en el líquido que se coagula en la pústula. La sangre se solidifica por las proteínas fibrosas que tejen una malla y empaquetan las células y moléculas grandes que salen en la sangre, dejando en algunos casos partes de los virus expuestos a el sistema inmunológico de la persona inoculada, lo que le permite reconocer al virus como un invasor y se prepara para atacarlo.
 
      Entonces María inoculó a sus hijos. A su regreso a Inglaterra, divulgó los procedimientos entre otras personas, siendo éste uno de los mayores aportes a la introducción de la inoculación en Occidente. La variolización se extendió desde Asia hasta Europa, como práctica popular; a principios del siglo XVIII, se adoptó y popularizó entre la clase médica inglesa. La tasa de mortalidad a consecuencia de la variolización era sólo de un décimo de la que se alcanzaba a causa de la enfermedad adquirida de forma natural, pero una persona variolizada podía transmitir la viruela virulenta a otros. Buscando los antecedentes de los brotes recientes registrados en Etiopía, se han detectado casos de esta práctica, de hecho se mandaban costras de enfermos de viruela a lugares apartados por medio de cartas o mensajeros, para que médicos rurales las aplicaran a las personas sanas, se han encontrado cartas con costras en cartas escritas en 1876. Práctica que se siguió aplicando hasta la mitad del siglo XX. (Nature 30 Abril 2014) Cuando la variolización se propagó a Inglaterra, era ya algo conocido de todos que los ordeñadores que habían contraído una enfermedad llamada Cow-pox (viruela de vaca) no eran “atacadas por la viruela”.
 
     En 1796, Edward Jenner (1749-1823), un médico rural de Berkeley, Inglaterra, decidió indagar la veracidad de un historia popular que decía que una enfermedad de animales podía contagiarse a los seres humanos y los volvía inmunes contra la viruela. “Hay una enfermedad a la que el caballo, en su estado de domesticación, es frecuentemente sujeto. Es una inflamación en el talón…, que parece capaz de generar una enfermedad en el cuerpo humano, que tiene un fuerte parecido a la viruela...”, escribió Jenner años después. “A uno de las ordeñadoras le pidieron aplicar vendajes a los talones de un caballo enfermo, y ésta no prestó la debida atención a la limpieza. Cuando le tocó ordeñar a las vacas, llevaba algunas partículas de la materia infecciosa adherida a los dedos. La enfermedad se trasmitió a las vacas, manifestándose como pústulas irregulares en las ubres de los animales. Las vacas se vuelven indispuestas y baja la producción de leche. El contagio siguió creciendo hasta llegar a las ordeñadoras. El padecimiento se conoce como viruela de las vacas.” 
 
      Jenner describe los síntomas de le enfermedad de esta manera: “La paciente presenta manchas inflamadas que aparecen en las manos y algunas veces en las muñecas de los empleados domésticos que trabajan en el ordeño. Rápidamente llegan a la supuración, como vesículas pequeñas parecidas a las producidas por quemaduras, con forma circular y con sus bordes más elevados que su centro. Los abscesos tiene lugar y los tumores aparecen en cada axila. El sistema del paciente se ve afectado: el pulso se aceleró, tiene calofríos, con cansancio general y dolores de cabeza, alrededor de la cintura y extremidades, con vómitos y en algunos casos también afectó con delirio. Estos síntomas, que varían en su grado de violencia, por lo general siguen desde un día hasta tres o cuatro.” Destacando después que estos síntomas se presentan en igual forma en una persona que acaba de ser veriolizada.
 
      “El material infeccioso obtenido de un paciente de la viruela de las vacas, cuando se absorben en el sistema de cualquier persona sana, puede producir efectos similares en cierto grado. Pero lo que hace que el virus de la viruela de vaca tan extremadamente singular es que la persona que ha sido inoculada queda a salvo de la infección de la viruela, ni la exposición a los efluvios de la variolosas, ni la inserción de pus de un persona enferma de viruela en la piel, produciendo esta enfermedad.”
 
      En los escritos de Jenner se tomó en cuenta declaraciones de pacientes que tenían inmunidad, en una variolización general en abril de 1795, en la comunidad donde él trabajaba. Al notar que algunas personas variolizadas no presentaban los síntomas por la inoculación, intrigado interrogó a los pacientes, encontrando una causa común en ellos: todos padecieron la viruela de las vacas. El destaca una serie de casos donde se investiga a las personas que demostraron alguna inmunidad después de la inoculación con viruela. Consigue datos que hoy resultan interesantes.
 
      El primer caso es de Joseph Merret. Al parecer, en 1770, un caballo con dolor de talón, contagió a las vacas de la finca y éstas a las personas, incluido el mismo Joseph. En la Variolización de 1795, toda su familia fue inoculada con la viruela, toda padeció los síntomas de ese padecimiento, menos Joseph, que fue inoculado dos veces más para que estuvieran seguros; de hecho, sólo presentó molestias menores. Este hecho sembró la duda en el joven médico.
 
      Otro caso interesante es el de John Phillips, un comerciante, que tuvo la viruela de las vacas a los nueve años de edad. A la edad de sesenta y dos, fue variolizado pero en el transcurso de cinco días tuvo síntomas menores y después sanó sin consecuencias. Otro caso parecido es de Mary Barge, padeció la viruela de las vacas, treinta y dos años antes de la inoculación de viruela, en 1791. No presentó síntomas y desde entonces trabaja como enfermera de enfermos con viruela.
 
      “Sra. H., una dama respetable de esta ciudad, tuvo la viruela de vaca cuando era muy joven. Ella recibió la infección por medio de la manipulación de algunos de los mismos utensilios que estaban en uso entre los sirvientes de la familia, que tenía la enfermedad de ordeñar las vacas infectadas. Sus manos tenían llagas de viruela de vaca, y ellos se contagiaron por la nariz, que mostro inflamó.” Esta experiencia, que era conocida desde entonces, tuvimos que volverlo a aprender en el caso de la Epidemia del SARS, en China, en noviembre del 2002.
 
      Otra situación especial se presenta en el caso de Sr. Abraham Riddiford. Un agricultor de Stone, padeció la viruela de vaca. Los médicos le garantizaron que nunca padecería la enfermedad de viruela, pero veinte años después contrajo la enfermedad, aunque de forma muy benigna.
 
      Para esos momentos Jenner consideró que ya tenía suficiente información y decidió experimentar con los pacientes. En el caso número diecisiete, decide inocular a un niño: “Hacia la mayor precisión para observar el progreso de la infección he seleccionado un niño sano, James Phipps, de ocho años de edad, a los efectos de la inoculación de la viruela de vaca. La inoculación fue tomado de una lesión en la mano de una lechera, Sarah Nelmes, que aparece el caso anterior, se infectó al ordeñar una vaca enferma, el mayo de 1796; por medio de una cortadura en la mano. El niño fue infectó, el 14 de mayo de 1796, en el brazo a través de dos incisiones superficiales, apenas penetra en el cutis, cada uno de aproximadamente medía una pulgada de largo.
 
      Aunque reporta que el niño padeció algunos síntomas, este se recuperó rápido. Esperando demostrar los efectos de la vacuna, el 1 de julio se inoculó al niño el virus de viruela humana, tomando líquido de una pústula de un enfermo. No mostró reacciones importantes.
 
      La investigación de Jenner se suspendió, por no tener personas enfermas de viruela de vaca. Fue hasta 1798, cuando la humedad en el ambiente permitió que los caballos padecieran dolor de talón. Algunos sirvientes se enfermaron y el médico aprovechó las pústulas de la mano de Thomas Virgoe, para inocular a John Baker, un niño de cinco años de edad, el 16 de marzo 1798, con materia tomada de una pústula. El sexto día John presentó los síntomas de la viruela de vaca, pero se recuperó por completo al octavo día. Ese mismo día, William Summers, un niño de cinco años y medio de edad, se inoculó en la finca donde estaba el ganado enfermo, directamente de una pústula de la ubre de una vaca enferma. Mostró síntomas al sexto día pero se recuperó al octavo.
 
      Él mismo afirmó: "De que la viruela de vaca protege la constitución humana de la infección de la viruela". Y reconoce que otros médicos, que ejercen en otros lugares, donde la producción de leche no es importante, han observado los mismos resultados, pero sólo con el contagio del Dolor del Talón de los caballos.
 
      Las inoculaciones de viruela de vaca, continuó en varios niños.
 
      Jenner denominó al nuevo procedimiento vacunación, y predijo que “la aniquilación de la viruela será el resultado final de esta práctica.”
 
      Ya para 1871, en Inglaterra se debatía la posibilidad de que la Viruela pudiera ser erradicada por la vacunación. Pero las sustancias tomadas de pústulas de otras personas podían tener la espiroqueta de la sífilis o el virus del herpes, que eran trasmitidos al mismo tiempo que el virus de la vacuna. Entonces se sabía que sólo un 6 % de personas vacunadas se contagiaban y morían de dicho padecimiento, mientras que las no vacunadas morían un 35% por viruela. Tenían la información de que en las personas vacunadas disminuye el riesgo de padecer la enfermedad, y en los casos que contraigan la enfermedad, ésta es menos mortal, el padecimiento dura menos y es más leve. Pero todos los resultados eran empíricos, porque se desconocía el agente patógeno, hasta el siglo XIX se pensaba que el organismo que ocasionaba la viruela era un protozoario, y se desconocía el sistema inmune.
 
      Al descubrirse que se podía obtener gran cantidad de virus para la vacuna mediante la inoculación de la piel de ternero. Este procedimiento continúa empleándose para obtener cantidades suficientes de virus para la producción de vacunas, sin embargo, la conservación del virus resultó difícil, en especial en climas tropicales. Algunas veces, se arrastraba la ternera de pueblo a pueblo, para extraer una pequeña cantidad de pus del animal en cada vacunación.
 
      El propio Jenner había observado que la vacuna desecada duraba más que la vacuna líquida. Pero no encontró la manera de producir vacuna deshidratada en cantidades apreciables. A punto de estallar la Segunda Guerra Mundial se consiguieron desarrollar los métodos para la liofilización comercial de preparados biológicos, y a principios de la década de 1950, Leslie H. Collier, del Instituto Lister de Inglaterra, diseñó una técnica para producir una vacuna antivariólica liofilizadle, notablemente termoestable. Collier produjo una suspensión de virus parcialmente purificados por centrifugación diferencial y liofilizó el material en ampollas, en las cuales podría distribuirse. Se reconstituía mediante una solución de glicerina, antes de la vacunación. La mayoría de los lotes de vacunas de Collier seguían siendo eficaces después de haber sido almacenados durante dos años a la temperatura corporal.
 
      A principios de 1959 se cambió la vacuna líquida y se utilizó la liofilizada. Y gracias a la aguja bifurcada la vacuna pudo aplicarse de forma económica y fácil en todo el mundo.
 
      En Enero de 1967 la OMS inició un programa de erradicación de la viruela en los países donde todavía era endémica. Hasta 1967, se presentaban unos 10-15 millones de casos de viruela cada año en más de 33 países endémicos. De estos cerca de dos millones de personas murieron y millones de sobrevivientes se quedaron desfigurados o ciegos. La cantidad total de muertes ocasionadas por la viruela fueron de 500 millones de personas, más que todas las muertes en todas las guerras que equivale a 320 millones, tamnién de la gripa y otros padecimientos.
 
      Desde 1964 se había podido erradicar la Viruela en Europa Occidental, América del Norte, Japón y otras áreas. La estrategia de vacunación masiva contra la viruela la había erradicado con éxito. Para ese momento surgió la idea de vacunar al 100% de la población, basado en la observación de que la viruela en la India persiste en algunas áreas a pesar de la vacunación que se aplicó al 80% o más de la población.
 
      Se puede considerar que esta fue la primera enfermedad infecciosa erradicada.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   LA ÚLTIMA MUERTE POR VIRUELA
 
   El día 25 de junio de 1978, Janet Parker, una fotógrafa de la Escuela de Medicina de la Universidad de Birminghan, de 40 años de edad. Se encontraba en una oficina en desuso, junto a su cuarto oscuro. Hacía llamadas telefónicas para pedir material fotográfico a los proveedores antes de salir de vacaciones. Un virus salió del sistema del aire acondicionado y llegó hasta ella, sin darse cuenta, al respirar, el virus se abre camino hasta sus pulmones. Diez días después los médicos no tenían duda de que padecía viruela. A los quince días ella sufrió una muerte espantosa. Su madre también se contagió, porque la atendió los primeros días, cuando aún no se sabía que tenía viruela, pero ella pudo sobrevivir. Unos meses antes de que la Organización Mundial de la Salud anunciara la erradicación de la viruela en el mundo.
 
      El primero de enero de 1967, la Organización Mundial de la Salud, inició un Programa de Erradicación. Para esto utilizaron vacunas liofilizadas (una técnica de congelación al vació para eliminar la húmedas). En 1970 estaba en uso en todas partes.
 
      Para 1976 la OMS anunció la erradicación de la Viruela. La última muerte por viruela se reportó el 9 de Agosto. La OMS ordenó a todos los laboratorios, que tuvieran muestras de virus variola, que los destruyeran. Los laboratorios especializados en investigación sobre la viruela estaban cerrando, y el laboratorio de la University Medical School de Henry Bedson se debió cerrar al final de ese año.
 
      Pero Bedson estaba determinado a completar su investigación antes de que finalice el año, y siguió adelante. Su laboratorio no cumplió con ninguna de las pruebas que se aplican a las instituciones de investigación que manipulaban patógenos peligrosos, sin embargo en el último año, su trabajo se multiplicó por diez.
 
      Existían 7 cepas del virus variola en la naturaleza, afortunadamente muy parecidos entre ellos y causan enfermedades de diferentes gravedades. La viruela hemorrágica es de gran virulencia y ocasiona entre 40 a 35 % de muertes entre los enfermos. Los virus destruyen tejidos, matando una a una las células, ocasionando shock séptico y coagulaciones intravascular.
 
      Para entonces las estrictas medidas de seguridad que se les exigía a los laboratorios para trabajar con viruela ya se habían relajado. Toda la población fue vacunada, no se consideró la posibilidad de que alguien pudiera contagiarse. Las personas no autorizadas podían entrar a las áreas peligrosas y también al área donde se contenían a los animales contagiados con el virus.
 
      Bedson era el encargado, en esta universidad, de cuidar las medidas de seguridad de los laboratorios.
 
      Pero no contó con la estrategia de los virus para propagarse, simplemente al ser partículas tan pequeñas podían viajar por el aire. Y sobre el laboratorio de virología se encontraba una oficina, desde donde Janet Parker usó el teléfono.
 
      Bedson se suicidó, cortándose el cuello en su cochera, en cuando se confirmó el diagnóstico, y la organización mundial de la salud sólo permitió a 25 laboratorios en el mundo que tuvieran el virus. Y con el tiempo sólo dos consiguieron el permiso de conservar el virus.
 
      Actualmente tienen una discusión sobre destruir, o no, los últimos virus de viruela. Muchos opinan que se deben conservar para futuras investigaciones. El argumento más fuerte es que si la humanidad se preocupa por preservar elefantes, porque no hacerlo con el virus de la viruela. Lo malo es que los elefantes no han matado tantos humanos como la viruela.
 
      Se han presentado casos de viruela actualmente en el mundo: la viruela de mono, o la viruela del caballo. Pero son una enfermedades no tan destructiva como la viruela humana.
 
      La viruela del simio, es una enfermedad que padecen algunos tipos de animales. En 1997 en la República Democrática del Congo, se registró el índice más alto de contagio a Humanos de esta enfermedad. Se tiene la preocupación que la viruela del simio se altere para atacar humanos. También está presente la posibilidad del bioterrorismo, que algún fanático pueda conseguir un poco de viruela y contagiar a otras personas.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   EBOLA
 
   El Virus Ébola es uno de los mejores ejemplos de cómo un virus letal surge como enfermedad en la población humana.  Dicho virus se encuentre en las selvas tropicales de África en poblaciones de murciélagos fructíferos grandes, en simios y unos roedores, en donde en algunos causan enfermedad y en otros no ocasiona padecimientos fuertes en los animales.
 
      El contagio ocurre cuando un animal doméstico o el hombre tiene contacto con excremento, orina y otro tipo de fluidos de un animal portador. El animal doméstico padece la enfermedad nueva y contagia a los seres humanos. Tenemos el caso más reciente del MEAR (Síndrome respiratorio de oriente medio) que se originó de un camello en el 2012; el SARS (Síndrome respiratorio agudo severo)  que surgió en la provincia de Guangong, China, trasmitida por murciélagos, se esparció por 29 países, contagió a 8, 089 personas y mató a 774; en el inicio del 2015, en Alemania, se presentaron tres muertes de creadores de ardillas que contrajeron una encefalitis provocada por un nuevo virus bornavirus que portaban las ardillas o el virus Hanta que trasmiten los roedores a los humanos por medio de la orina. También puede producirse el contagio cuando se come carne mal cocida de algunos de estos animales infectados, el virus puede sobrevivir en el jugo rojo que se encuentra en la carne y de ahí pasa a los humanos. Se supone que de esta forma surgió el SIDA.
 
      La primer víctima contagia a las personas a su alrededor y la enfermedad se propaga entre la población desprevenida hasta cubrir grandes áreas. La enfermedad del Ébola, en el caso más reciente, tiene una mortalidad del 60-70%, pero en brotes anteriores ha alcanzado casi el 90%.
 
      La enfermedad, en el pasado, surgía como epidemias en la región central del África, áreas rurales y pobres, con algunos años de diferencia. En el peor de los casos, no pasaba de más de 400 infectados y las muertes sobrepasan con poco las 100, durando cerca de cinco meses. Se han registrado 23 brotes desde su descubrimiento, dejando en 40 años sólo 1600 muertos. Su contagio se ocasionaba por contacto directo con algunos fluidos corporales asquerosos del enfermo como sangre, orina, excremento, saliva y semen.
 
      La epidemia más reciente se inició en marzo de 2014, cuando se detectaron los primeros casos de la enfermedad en Guéckédou en la región boscosa de Guinea sudeste.  Se piensa que el virus pasó de un murciélago a un niño de dos años de edad, en diciembre de 2013.El virus se extendió posteriormente a la capital, Conakry, y a los países vecinos de Sierra Leona, Liberia, Nigeria, Senegal y Malí. Se ha mantenido en las regiones afectadas por más de un año. Según reportes de la Organización Mundial de la Salud hasta Agosto de 2015, se han registrado 27.014 casos totales reportados (de los cuales 14.895 han sido confirmados por laboratorio) resultando en 11,134 muertes. El área donde llegó el virus es una de las más pobladas y pobres de África. 
 
      Sí cambia el patrón de contagios de una enfermedad infecciosa es porque cambió el patógeno. En este caso ya se demostró que el virus sofrió alteraciones genéticas que posiblemente lo volvieron más infeccioso. En el caso de este epidemia, y apoyados por análisis genéticos, se detectaron tres linajes del virus Ébola distintos. El primero y más importante muestra tres variaciones sólo presentes en Guinea, estas pueden dar cambios en el aspecto del virus. Una de estas mutaciones se encuentra en la proteína GT, que cubre la superficie del virus y le ayuda a fijarse y entrar a la célula. (Tal vez los cambios mencionados sean los causantes de la eficiencia de la enfermedad) Con el avance de la tecnología de Secuenciación del ADN, se pudo descifrar el genoma del virus, de muchas muestras obtenidas de diferentes pacientes, buscando los cambios genéticos en el RNA para poder ubicar la distribución del virus.
 
      Hablaremos ahora de los cambios en el virus del Ébola. Sabemos que existen varias variedades del virus, uno por cada país que antes fue atacado por la enfermedad. En una investigación de secuenciación de  más de noventa muestras virales en diferentes zonas donde aparecieron brotes de Ébola, llevada a cabo por Stephen K. Gire ( Science 12 September 2014: 1369-1372) Se secuenciaron 99 muestras de virus de 73 pacientes, y encontraron un elevado índice de variación genética entre los virus, y como él mismo dice:  “Debido a que muchas de las mutaciones alteran las secuencias de proteínas y otros objetivos biológicamente significativos, deben ser monitoreadas para detectar impacto en el diagnóstico, vacunas y terapias críticas a la respuesta al brote”.
 
      Dichos virus están formados por una capa exterior de proteínas, como una cáscara, las principales proteínas que lo forman ayudan a que los virus entren dentro de la célula huésped. Dentro de ésta estructura se encuentra el RNA que tiene la información necesaria para replicarse a sí mismo. 
 
      El virus del Ébola infecta y paraliza las células inmunitarias del paciente, eliminando la primera línea de defensa. Estas células, al morir, provocan una inundación destructiva de sustancias llamada tormenta de citoquinas, y causan la muerte de las células que normalmente producen anticuerpos protectores. Así el virus Ébola ataca el sistema inmunológico, pero también ataca el bazo y los riñones, donde destruye las células que ayudan al cuerpo a regular el equilibrio de líquidos y químicos, y afecta a las proteínas que ayudan a la coagulación de la sangre. En su peor momento, el virus Ébola asalta el hígado, los pulmones y los riñones, y a otros órganos que terminan presentado fallas.
 
      Un solo virus ataca una célula, al invadir se empieza a fabricar miles de virus idénticos, que al final terminan matando a la célula. El periodo de incubación de la enfermedad es el tiempo que pasa en que el virus entra a la célula hasta que el número de virus aumenta tanto que ya está produciendo daños importante en el organismo; en el caso del Ébola es de 12 a 21 días. 
 
      El virus del Ébola fue descubierto en 1976, en medio de una gran epidemia en la República Democrática del Congo. Se encontraron portadores asintomáticos de la enfermedad entre tres especies de murciélagos fructíferos poco después de descubierto el virus, dichos animales estaban en la dieta de los lugareños. Cada determinado tiempo, al igual que con los humanos, se dan epidemias en los primates que baja mucho el número de la población de estos animales.
 
      Los primeros síntomas: fiebre, vómitos, diarrea y malestar general, nos dice que el cuerpo está luchando contra los virus invasores. El dolor de garganta, los vómitos y diarrea explican que el virus entra al paciente por la boca, ojos o nariz, después de haber tocado algún fluido corporal contaminado.
 
      El primer caso registrado ocurrió en Guinea, un curandero tradicional que había tratado al niño con Ébola, se enfermó, al poco tiempo murió y en medio de un entierro ritual, que incluía tocar el cadáver, trece mujeres, de distintos lugares,  se contagiaron y regresaron a sus aldeas. Con la sospecha de que la enfermedad ya se encontraba circulando, en marzo de 2014, el Hospital Kenema (KGH) estableció vigilancia Ébola en Kenema, Sierra Leona, cerca del origen del brote. Fue entonces cuando se tomaron muestras del virus para ser analizadas en Estados Unidos, cinco de los investigadores que se encargaron de tomar las muestras en pacientes, murieron por la terrible enfermedad. La secuenciación de los nuevos virus y la comparación con secuenciaciones en otras epidemias anteriores revelaron 341 cambios fijas en el genoma del Ébola. Encontrando que hubo una sola transmisión desde el reservorio natural al hombre, seguido de la transmisión de humano a humano durante el brote. La tasa de mutaciones observado es aproximadamente el doble que en anteriores brotes.
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   LA PRIMERA VÍCTIMA DE LA RADIACIÓN NUCLEAR
 
   El proceso que llevó al descubrimiento de los elementos radiactivos fue largo y pesado. El avance se dio con lentitud y en algunos casos con gran sacrificio. Pero fue la ignorancia lo que terminó ocasionando muertes accidentales entre los primeros investigadores de este fenómeno.
 
      Los rayos catódicos fueron descubiertos por Wilhem Roentgen, en 1894. En un tubo de cristal casi al vacío, colocó dos placas de metal en los extremos conectadas a una corriente de alto voltaje. Obteniendo un rayo invisible que cruzaba el vacío al salir de una placa para llegar a la otra. Iniciaba en el polo negativo, llamado cátodo, de ahí viene en nombre de rayos catódicos. Agregando alguna sustancia estos rayos se podía ver recorrer el tubo con florescencia. Roentgen encontró que los rayos catódicos se podían desviar con la colocación de un campo magnético a un lado del tubo. Hoy sabemos que los rayos catódicos son un flujo de electrones. La principal aplicación de los rayos catódicos fue en los cinescopios de la televisión.
 
      Otro fenómeno interesante que descubrió Roentgen, fue que cuando los rayos tocaban un metal que no estaba conectado a la corriente o el vidrio, producían otro tipo de rayos, mucho más energéticos, podía atravesar cualquier material, no se desviaban con un campo magnético y oscurecían las placas fotográficas. Los llamó Rayos X por no saber su origen.
 
      Fue una casualidad lo que permitió descubrir las radiaciones nucleares. Antonio Hemri Becquerel, profesor de física en París, entusiasmado por el descubrimiento de los rayos X, decidió buscar los materiales que producían dichos rayos. Con un razonamiento ingenuo, suponía que el sol tenía los rayos catódicos, y si exponía distintos minerales a la luz solar estos podrían producirlos rayos X. Después de cierto tiempo de exposición al sol, coloca el material sobre una placa fotográfica sin exponer y esperaba. Debería aparecen sobre la placa, delineando por radiación, la figura del material expuesto al sol.
 
      Pero una tarde, de 1896, el Sol fue opacado por las nubes. Bequered tuvo que guardar la placa fotográfica y el mineral, en este caso sulfuro de uranio, juntos en un cajón de su escritorio. Revela la placa guardada y encontró que ésta se opacó, como si hubiera sido expuesta a la radiación. Se vio forzado a abandonar sus ingenuas ideas. Probó otros compuestos de uranio y descubrió que también emiten radiaciones. Cambió los experimentos, diluyendo los compuestos radiactivos o dejando pasar mucho tiempo almacenado, pero la potencia radiactiva no desaparecía, ni disminuía.
 
      Los diferentes tipos de radiactividad son producidos por la inestabilidad del núcleo. El átomo se transforma en inestables al aumentar el número de neutrones en su núcleo. El átomo busca la estabilidad arrojando fuera cargas extras en forma de radiaciones y energía.
 
      En París, una joven nacida en Polonia, entusiasmada por el descubrimiento de Becquerel, su antiguo profesor, decidió estudiar este fenómeno: Marie Sklodowska Curie. Ese mismo, año, 1895, ella y Pierre Curie habían contraído matrimonio y decidieron sumar esfuerzos para analizar los compuestos radiactivos. Primero adapta un aparato para medir el magnetismo de los cristales, en un detector de radiactividad. Se instalaron en un edificio abandonado de la Escuela de Física, que estaba en ruinas, y empezaron el largo proceso.
 
      En esos tiempos la tabla periódica tenía casillas vacía. Según las predicciones de Mendeleev faltaban elementos por descubrir. El elemento más pesado, el Uranio, tenía la casilla 92. Los Curie, primero experimentaron con los más de 80 elementos conocidos entonces, buscando radiactividad. Encontrando sólo el Uranio y el Torio con esa propiedad. Aunque su primera investigación se tardó más de lo que esperaban y otro científico llamado Schmidt anunció primero este descubrimiento.
 
      Comprendió que la radiación venía del mismo átomo y no de algún fenómeno químico.
 
      En la primavera de 1898, Marie descubrió que el Pechblendo, mineral de óxido de uranio, era cuatro veces más radiactivo que el Uranio. Ella pensó por lo tanto que dicho mineral debería contener otro elemento radiactivo. En Junio, Pierre y Marie pudieron aislar el mineral, pero el procedimiento era muy caro. Descubrieron que los desechos del proceso de extracción de uranio de este mineral contenían más elementos radiactivos y era mucho más barato, compraron desechos de material por toneladas.
 
      El nuevo elemento era 150 veces más radiactivo que el uranio. Lo llamaron Polonio, en honor al país natal de Marie. Pero los residuos del proceso químico, que fue usado para formar sales de cloruro de polonio, seguían siendo radiactivos. Supusieron que existían más elementos radiactivos en los desechos. Empezaron el proceso, pero les llevó 5 meses obtener el nuevo elemento. Éste se encontraba en el Pechblendi en una millonésima parte, tuvieron que procesar toneladas para poder acumular una cantidad importante de cloruro de radio. Lo aislaron en 1902, era novecientas veces más radiactivo que el Uranio, lo llamaron Radio. Marie Curie inventó la palabra "radiactividad", basada en el vocablo latino que significa "rayo".
 
      Los Curie decidieron no obtener provecho de su descubrimiento y se negaron a presentar la patente, por principios morales que los ataban a la humildad. Tuvieron que vivir de becas anuales y de donaciones. Cuando se anunció que el radio podía ser usado en medicina para combatir el cáncer, su valor aumentó mucho. De hecho un gramo de Radio costaba en aquellos tiempos 150,000 dólares. Al no poder aislarlo ellos misma, por lo complicado y largo del proceso, lo conseguían por medio de donacion para poder continuar sus investigaciones.
 
      La exposición daría a la radiación afectó mucho a los Curie, provocándoles yagas en los dedos, de hecho tenían las manos destrozadas por quemaduras y cicatrices: Además de náuseas y diarreas. Marie perdió nueve kilos en pocos días y padeció malestar general en ese periodo. La radiación le ocasionó abortos. Ellos, al principio, no sospecharon que las causas de su enfermedad era la misma radiación que estudiaba, y prosiguieron con su trabajo. En 1903 su estado de salud impidió que recibieran personalmente el Premio Nobel (Pierre de 44 años y Marie de 36). Pero acudieron dos años después a Estocolmo para dar la conferencia Nobel.
 
      Pero no tardaron mucho en relacionar sus malestares con la radiación. La siguiente etapa de las investigaciones fue averiguar qué efectos tenía la radiación en la célula. Descubrieron que grandes cantidades de radiación podría matar células. Trataron de aplicarlo a la medicina usando la radiactividad para combatir algunas enfermedades como el cáncer.
 
      Las radiaciones nucleares son como balas pequeñas que pueden atravesar casi cualquier obstáculo sin dificultad. Como sabemos, nuestros cuerpos están formados por células, estás son las unidades funcionales más pequeñas de todo organismo vivo. Tienen que realizar todas las acciones indispensables para la vida. Para esto tiene estructuras moleculares que son como máquinas que realizan dichas funciones. La radiación ionizante golpea al azar las moléculas, ocasionando que éstas se rompan. Al aumentar los daños en la célula desaparecen muchas funciones vitales, todas las partes de su maquinaria se queda flotando en el citoplasma aumentado su densidad y dificultando mucho el paso de sustancias a través de la membrana celular.
 
      En caso de una exposición muy grande todas las células del organismo son afectadas y en cuestión de minutos u horas mueren. Si la exposición es moderada, las células más sensibles son afectadas, como las células intestinales, de la piel, la medula ósea que produce las células sanguíneas y otras partes del cuerpo, donde la reproducción celular es muy rápida. Los embriones, que se encuentra desarrollándose dentro de la madre, con un elevado índice de división celular, son abortados cuando se exponen a radiación moderada, o padecen fuertes deformaciones.
 
      Pero cuando los daños por radiación no son importantes ocasionan otra posibilidad, puede provocar alteraciones al genoma. Cuando estos daños se localizan en la información genética la afectación podría ocasionar cáncer a largo plazo.
 
      Uno de los peligros de la radiación es que puede volver radiactivos algunos átomos que se encuentran en el cuerpo, ocasionando que la exposición a la radiación ionizante continúa a pasar de haber salido de las áreas contaminadas. Otro peligro latente de la energía nuclear es la contaminación con sustancias radiactivas del medio ambiente. En los accidentes de reactores nucleares o en estallido de bombas atómicas, grandes nubes de polvo radiactivo sale a la atmósfera y gracias a los vientos puede recorrer grandes distancias. Al llegar un elemento radiactivo al agua o que se integre a los alimentos, puede ser consumido por el hombre y este elemento puede integrarse al metabolismo y permanecer en el cuerpo, lanzando balas dentro del cuerpo de forma constante, dañándolo durante toda la vida.
 
      Una lluviosa mañana del 19 de abril de 1906, Pierre caminaba por la calle Delfine de París con el fin de visitar a su editor. Vestido de negro y con un gran paraguas. Resbaló en el asfalto húmedo y, para no caer, se aferró a un caballo de una carreta de seis toneladas que se encontraba parada frente a él. El caballo asustado avanzó con ansiedad, Pierre cayó a sus pies y la carreta pasó sobre él, la mayoría pensó que sobreviviría cuando los caballos no lo pisaron, y las llantas delanteras pasaron sin rozarlo, pero con la rueda trasera izquierda le aplastó la cabeza, muriendo de inmediato.
 
      Marie Curie entró en un profundo estado de depresión, perdió todo interés y pasó meses en un estado de estupor. Pero con el tiempo se recuperó y continúo su trabajo, que no la alejó del laboratorio hasta poco tiempo antes de su muerte.
 
      Marie fue la primera mujer que dio una cátedra de ciencias en la Sorbona. Pero en los escritos de esos años, señalan que la inteligencia la tenía Pierre, y Marie era una colaboradora de mucho talento. No se le da crédito propio en el primer Premio Nobel, de 1904. Cuando ella sola recibió el segundo premio nobel tampoco se le reconoció su inteligencia. Pierre era miembro de la Academia de Ciencia desde 1905, pero cuando Marie pidió ocupar su vacante fue rechazada porque rompía los reglamentos de dicha Academia, donde ninguna mujer podría formar parte del consejo. Aunque se reconoció que tenía méritos para llegar a ese puesto.
 
      Marie dedicó su existencia a la investigación de esa fuerza misteriosa, siendo una de sus primeras víctimas. Desde los 60 años empezó a padecer extrañas enfermedades. En una carta a su hermana escribió: "Mis ojos están muy débiles y no puedo hacer gran cosa con ellos. En cuanto a los oídos, me persigue un zumbido a menudo muy intenso". Ella siempre sospechó que sus padecimientos eran resultado de la exposición a la radiación, pero nada dijo. Tuvo que ser operada cuatro veces de cataratas dobles. En mayo de 1934 fuertes fiebres la obligaron a dejar su laboratorio, al cual no volvería más. Murió el 4 de julio de 1934, en el sanatorio Saint-Cellemoza los 67 años, enferma de bronquitis y anemia perniciosa. Su hija mayor, que también se dedicó a estudiar la radiación, murió a los 58 años de la misma enfermedad.
 
      Marie Curie estuvo a punto de perder la cátedra en la Sorbona. En Le Journal de 19 de Abril de 1906, salió a la luz pública un romance que ella tenía con un joven científico llamado Paul Langeuin. El tipo estaba casado y tenía cuatro hijos. Todos condenaron a Marie, y fue criticada. Pero nadie critica a Paul. Pedían presionarla hasta que ella misma regresara a Polonia. De hecho hubo personas que arrojaron piedras a la casa de ella, para demostrarle su desprecio. Marie escribió una carta indignada a los irresponsables periodistas pero ni siquiera se disculparon. El escándalo se acabó cuando el 8 de noviembre de ese año, se anunció que ella recibiría el Premio Nobel por segunda vez.
 
      Ella, entre 1899 y 1904, se esmeró en publicar muchas investigaciones, como que el calor desprendido espontáneamente de radio, día con día y año con año, es una energía muy superior a todas las conocidas. Se calculó que la energía era veinte mil a un millón veces más poderosa que cualquier otra fuente de energía que se conozca.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   MUERTE INMEDIATA POR RADIACIÓN
 
   Desde 1923 se tenía un panorama claro de las causas de muerte por exposición prolongada a una fuente de radiación. Esto nos permite entender qué tanto sabían cuando se utilizaron las armas nucleares.
 
      Con el descubrimiento de los rayos X en 1895, por Röniter, surgió un gran entusiasmo entre muchos científicos por entender y buscar aplicaciones prácticas a este fenómeno. Uno de los más destacados fue Juan Albano Bergonié (1857 – 1925), un médico radiólogo francés. Al principio de su carrera se especializó en terapia física, tratando de usar los avances científicos más recientes en sus terapias, como aplicar electricidad en los miembros paralizados para conseguir movimiento involuntario.
 
      Cuando se comprendió que los rayos X producen imágenes precisas del interior del cuerpo, se aplicaban con mucha frecuencia sin tomar precauciones. Los primeros afectados fueron los técnicos que manejaban los aparatos. Presentaban lesiones en las partes del cuerpo que se exponía a los rayos con más frecuencia, sobre todo en las manos ya que los técnicos las usaban para calibrar en aparato cada mañana. En muchos casos se producían lesiones graves, aparecía cáncer, perdían la capacidad de producir esperma, sus hijos presentaban alteraciones genéticas y muchos técnicos murieron sin saber con exactitud la causa.
 
      Begonié participó en la aplicación de los rayos X en Burdeos, y fue testigo de las lesiones que invadieron a los técnicos en los primeros meses. Intrigado estudia este fenómeno, aplicando los rayos en ratones de laboratorio. Sus conclusiones fueron muy impactantes; actualmente sobrevive la Ley Begonié –Tribondeau, explica que las células con más actividad de división, o más jóvenes, son las más sensibles a los rayos X. Las menos sensibles son las más especializadas y las más antiguas.
 
      Encontró que los animales expuestos a los rayos X no presentan síntomas en el primer día. En el segundo día aparecen los síntomas, primero la piel afectada presenta una pérdida del pelo (porque los rayos destruyen los folículos pilosos). En los siguientes días: irritaciones, ulceras, y, con el tiempo, llega la muerte. Los sobrevivientes tienden a padecer cáncer. Esto nos recuerda las descripciones de las enfermeras que atendieron a los pilotos de helicópteros que tuvieron que sobrevolar las instalaciones destruidas de Chernóbil, para arrojar diversas sustancias con el fin de detener la fuga de radiación. Los jóvenes eran enviados a los hospitales después de cierto número de sobrevuelos, llegaban jugando y diciendo que no sentían malestar, pero todos decaen en cuestión de horas y la mayoría morían en menos de 48 horas.
 
      Henri Becquerel recibió de Pierre Curie una pequeña cantidad de radio, con el fin de que éste siguiera sus investigaciones. Bequerel guardó el pequeño frasco en su ropa, al poco tiempo encontró en su piel irritaciones en donde el radio estuvo más cerca de su vientre. Becquerel comentó el incidente a Pierre y éste prueba poniéndose otro frasco en su antebrazo, consiguiendo la misma reacción, hicieron un reporte de inmediato. 
 
      A partir de ese momento se comprendió que los rayos X, actuaban de la misma forma en los tejidos vivos, independientemente de su fuente.
 
      Madame Curie, para detectar las radiaciones, utilizó un método que hoy no se aplica. Las radiaciones pueden ionizar el aire, la cual le permitía conducir electricidad. Con un dispositivo especial llamado electroscopio, examinaba el aire para ver si podía trasmitir la electricidad. Todo indica que era un instrumento muy eficiente.
 
      La radiación ataca las células desde dentro. Golpea las moléculas, que tienen funciones vitales, rompiéndolas. En la naturaleza existen radiaciones ionizantes, como los rayos ultravioleta del Sol, o los elementos radiactivos que forman nuestro cuerpo, como el isótopo carbono 14. Las células están preparadas para reparar los daños que ocasiona la radiación natural. El gran problema que surgió a principios del siglo XX es la purificación de elementos muy radiactivos, lo que incrementa mucho la concentración de las radiaciones.
 
      En esos tiempos se sabía que dentro de la célula existen orgánulos como las mitocondrias y cloroplastos, los cuales resultan muy dañados por la radiación. Las grandes moléculas del interior de las células, al ser golpeadas por la radiación, sufren daños estructurales, perdiendo sus funciones. La mayor sensibilidad se encuentra en el núcleo. Aunque se sabía, gracias a la teoría cromosómica de Miller, de 1921, que la información genética se encontraba en los cromosomas. Ya que los cromosomas están formados de DNA y de proteínas llamadas histonas, no se podía saber cuál de las dos estructuras portaba la información hereditaria. El DNA son largas cadenas de varias subunidades, las bases nitrogenadas, que en su acomodo codifican la información hereditaria. La célula repara con frecuencia esta molécula, pero cuando el daño es muy grande no tiene tiempo, ni capacidad, se desactivan ciertas partes y la información que contiene no se puede utilizar para el funcionamiento del metabolismo celular.
 
      Otras moléculas importantes son proteínas formadas por una larga cadena de aminoácidos. Ellas forman parte de la gran maquinaria celular que produce energía, muy importante para el funcionamiento de la célula. Ellas también son muy afectadas por la radiación. En situaciones normales las proteínas dañadas o desgastadas son recicladas, para proporcionar materia prima en los procesos de producción. Pero cuando el daño de la radiación es muy importante, las células no pueden sustituir inmediatamente todas las proteínas afectadas, lo que detiene el metabolismo de la célula e impide su funcionamiento ocasionando su muerte.
 
      En 1923 se tenía una sintomatología muy precisa para la sobrexposición a la radiación. La mayoría de los datos fueron obtenidos por exposiciones accidentales, o experimentos en animales.
 
      Es desesperante leer reportes de aquellos años donde se presenta el radio como una cura maravillosa contra muchas enfermedades, recomendándose ampliamente para el reumatismo, artrítico subagudo, las neuralgias, neuritis, inflamaciones, supuraciones, miocarditis y neurosis crónica (pero no puedo ver qué relación puede tener la radiación con estos padecimientos, o cómo puede curarlos). Se recomendaba dosis mínima, de menos de un miligramo del elemento radiactivo, que podían ser aplicadas por medio de la respiración, inyecciones cutáneas, intramusculares y intravenosas, o tomada. Los resultados no concuerdan con lo que sabemos hoy. En esos tiempos no se tomaba en cuenta el efecto placebo en los pacientes que recibieron las dosis radiactivas. De todas estas curas maravillosas sólo el combate al cáncer ha permanecido hasta nuestros días, porque las células neoplásicas son las más sensibles a los efectos de la radiación.
 
      En exposiciones a altas dosis de radiación, el primer síntoma que se detecta es una anemia intensa ocasionada por una muerte de células medulares, que producen las células sanguíneas, y por la gran cantidad de hemorragias que se originan en el cuerpo. Se recomendaba una transfusión sanguínea para mejorar la salud de los pacientes.
 
      En los primeros días de la exposición se presentan náuseas, vómitos, diarreas sanguinolentas y laxitud, según los reportes de 1923. Los primeros tres síntomas incluyen al sistema digestivo; los intestinos y el esófago, por las necesidades de absorber alimentos, tienen una gran capacidad de recambio celular, sustituyendo la cubierta interna de los intestinos constantemente. Las células en la base del epitelio están en constante división para poder sustituir las células que recubren el intestino. Al ser golpeadas por la radiación intensa, ocasionan mucha muerte celular y dejan grandes áreas dañadas. El mismo organismo trata de eliminar el tejido muerto generando úlceras y empieza un proceso de cicatrización. Pero no todas las células del epitelio mueren al mismo tiempo; los daños presentes en las células pueden manifestarse en uno o dos días. Pero otras tardan una semana o más y las úlceras se mantienen más tiempo. Esto mantiene abierta las hemorragias y van perdiéndose partes del intestino, ocasiona anorexia, anemias y el paciente muere en una semana.
 
      La médula ósea, que produce las células sanguíneas, es dañada por la radiación, y puede ocasionar leucemia. El bazo, al cual llega el líquido linfático, pierde muchos tejido y se reduce de tamaño, alterando su densidad. Y la detención de la coagulación de las sangre es un síntoma directo de la exposición excesiva a la radiación.
 
      Se piensa que la mayor parte de los elementos radiactivos son expulsados por el sistema respiratorio, el sistema urinario y el sudoríparo. El radio, en cambio, se almacena en la médula ósea, el baso y demás órganos hematopoyéticos. Los elementos radiactivos se acumulan en diferentes partes del cuerpo de acuerdo a sus propiedades químicas.
 
      Los riñones también tiene tejido epitelial en las nefronas: largas células renales que filtran la sangre para eliminar impurezas. Éstas también terminan dañadas por la radiación y muchas células mueren ocasionando sangrado en la orina.
 
      Otros daños tan importantes como los primeros son los ocurridos en el sistema reproductivo. Los ovarios tienen una piel que los recubre dentro del cuerpo. De este epitelio se obtienen las células que se trasformaran en óvulos. También son células con mucha actividad divisoria, y al ser golpeadas por la radiación mueren, dejando a la mujer estéril y perdiendo la menstruación por el resto de su vida.
 
      Los espermatozoides también son originados por un epitelio en los tubos seminíferos, dentro de los testículos, y estos asimismo son destruidos por la radiación. Aunque en los reportes de esos años no se menciona que la esterilidad masculina sea definitiva.
 
      La piel, que también tiene una elevada división celular, resulta muy afectada. Cuando muchas células han muerto se presentan úlceras, necropsia y ampollas. En casos de alta exposición a la radiación la piel se desprende de grandes áreas del cuerpo, tomando un aspecto amarillento y terrorífico.
 
      Una de las palabras más mencionadas en estos reportes es la neoplasia, o cáncer, que se mencionan como una posibilidad a largo plazo. Los órganos que resultan menos afectado a la radiación, en un primer momento, se trasforman con el tiempo en portador de cáncer, como el hígado, los pulmones, el páncreas, el tejido muscular y otros.
 
      El mismo Bergonié, en 1912, padeció cáncer en las manos y le tuvieron que amputar cuatro dedos.
 
      Bergonié nunca abandonó su trabajo a pesar de todos los padecimientos que le ocasionaron los rayos X. En 1914 participo en la Guerra Mundial como radiólogo en una unidad portátil de emergencia. Tribondeau, que era médico militar, estaba obligado a participar, el murió en 1918, no por una bala enemiga, sino por la pandemia de Gripe Española.
 
      El mismo Bergonié, 1922, creó un servicio de electro terapia y radiología en el hospital de Burdeos. Pero seguía enfermo, ese mismo año tuvo una recaída, los médico tuvieron que amputarle el brazo derecho, invadido por el cáncer. La amputación llegó muy tarde, por la metástasis, el cáncer se había extendido hasta otros órganos vitales.
 
      Después de 25 años trabajando con los rayos X y el radio, tenía lesiones muy importantes y se piensa que se mantuvo activo tanto tiempo por el hecho de que esperaba encontrar una curo para el mismo. Sale de su laboratorio definitivamente en 1924.
 
      Pocos días antes de morir, fue condecorado con la Gran Cruz de Honor. Fue una ceremonia emotiva, Bergonié llegó en camilla, vestido con lujo. Los esperaba el mariscal Patain (El vencedor de Verdún y después colaborador de Hitler) para imponerle la medalla.
 
      Bergonié donó su cuerpo a la facultad de medicina para que examinaran y estudiaran sus órganos; y así comprender mejor su enfermedad.
 
      Toda la información anterior carecía de datos importantes, pero la sintomatología de las enfermedades ocasionadas por la radiación son precisas. Después de la aplicación de la energía nuclear, bélica o civil, se encontró que los científicos de ese momento desconocía muchos de estos datos, si hubiera sido de otra manera nunca hubieran construido una pila nuclear en una estadio dentro de una Universidad.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   LA BOMBA ATÓMICA Y LA VERDAD
 
   El surgimiento de la energía nuclear ocurrió en 1939. Una serie de descubrimientos importantes demostraron a los científicos que se podía obtener gran cantidad de energía del núcleo del átomo. Esto originó una carrera por aprovechar este poder y, sin saberlo, originaron el surgimiento de la era nuclear.
 
      El primer descubrimiento práctico lo dio Otto Frisch y Lisa Martner (otra mujer marginada por la ciencia), en la navidad de 1938. Entendieron que parte de la materia de un átomo de uranio se transformaba en energía al dividirse después de ser bombardeado con neutrones. Otto trabajaba con Bohr, le platicó sus conclusiones y el científico danés comprendió el alcance del hallazgo y los estimuló a publicar. Apareció en la revista Nature el 15 de enero de 1939. 
 
      Bohr viajó a Estados Unidos para dictar una conferencia en enero de 1939. Aprovechó la ocasión para difundir las conclusiones de Martiner y Frisch. En la conferencia se encontraba Leó Szilárd, un científico de origen húngaro refugiado en E.U., el cual pudo entender su importancia de inmediato. Leó fue un físico que trabajó en Alemania los primeros años de su carrera. Impresionados por la tragedia donde una familia murió envenenada por los gases de un refrigerador antiguo, Einstein y él trabajaron para diseñar un refrigerador más seguro; entre ambos presentaron una patente en 1927.
 
      Szilárd tuvo que refugiarse en Inglaterra ante el acoso de los nazis contra los judíos, conocía bien las desgracias que podía ocasionar un tirano. En sus primeros días en Londres leyó un artículo de Rutherford, donde decía que sólo un lunático podría esperar que se pudiera obtener energía útil del núcleo atómico. Esto despertó en interés de Szilárd sobre el tema.
 
      Caminando por la calle, en 1933, se detuvo a esperar la luz roja en un semáforo. ¿Qué pasaría si al romper un átomo se liberarían dos neutrones, además del surgimiento de dos átomos de otros elementos más pequeños y de energía? se preguntó Szilárd viendo la señal de tráfico. El científico pensó que si la radiación y desintegración natural existían era porque ésta se podía perpetuar a sí mismas por medio de emisión de neutrones. En ese tiempo nadie podía asegurar que al dividirse un átomo se pudieran generar neutrones. ¿Qué pasaría si se liberaran neutrones y estos golpearan otros átomos de uranio? Comprendió que éstos se rompían, liberando otros neutrones y estos a su vez rompían otros átomos. Y así sucesivamente, hasta que la mayor parte de los átomos de uranio dentro de la masa fisionable se destruirían, transformando una pequeña parte de su masa en energía y liberando un gran poder devastador. Si hubo un momento importante en el descubrimiento de la energía nuclear fue éste; la creación del concepto de Reacción en Cadena. A partir de entonces Szilárd inicia una serie de campañas alrededor de la energía nuclear.
 
      Para 1938 Fermi encontró que al dividirse un átomo de Uranio, éste liberaba de dos a tres neutrones. Szilard le pidió que no informara el descubrimiento para detener la aplicación de la energía nuclear con fines bélicos. Fermi decidió no seguir investigando este fenómeno, pero Teller se interesó en el tema. Poco tiempo después Juliot- Curie publicó resultados similares obtenidos de manera independiente. Pero uno de sus descubrimientos más importantes fue la radiación artificial, en 1937; bombardearon con radiación elementos que normalmente no eran radiactivos y encontraron que algunos se volvían radiactivos.
 
      Para ese momento, muchos científicos exigen a sus gobiernos mayor presupuesto para investigar sobre la fisión nuclear, incluida Alemania. Aunque nadie le dedico tanto talento y presupuesto como Estados Unidos e Inglaterra.
 
      Tenemos que revisar otro concepto técnico muy importante: Masa Crítica. Se necesita cierta cantidad de material fisionable (entre 6 a 10 kilos de uranio o plutonio) para lograr una reacción en cadena. Supongamos que tenemos una cantidad menor de uranio; al romper un átomo (esto ocurre de manera natural) los dos neutrones generados tendrían poca posibilidad de encontrar un átomo, uno o los dos saldrían de la masa pequeña sin romper otro átomo. En cantidades grandes de uranio la pérdida de neutrones es menor y la cantidad de átomos rotos es más de la mitad de todos los que tiene la masa crítica, y sumando la diminuta cantidad de materia por átomo que se trasforma en energía se generando una gigantesca cantidad de energía en fracciones de segundo, originando una explosión descomunal.
 
      Szilárd inicia la primera campaña contra la energía nuclear. Imaginando el alcance bélico, realizó una serie de investigaciones teóricas sobre la fisión, publicó sus resultados el 8 de marzo de 1938.
 
      El 30 de abril un grupo de científicos nazis se reunieron en Berlín con el propósito de analizar las posibles aplicaciones de la energía nuclear. Los resultados fueron un secreto, pero se dejó entrever que no la tomaron muy en serio.
 
      Szilárd inició su segunda y más importante campaña: convencer al gobierno de Estados Unidos para desarrollar la bomba atómica. Bajo la sospecha de que los nazis ya estaban fabricando la mortífera arma.
 
      El 2 de agosto, Albert Einstein recibe la visita de Szilárd y Edward Teller (científico húngaro refugiado, unos de los principales promotores de la bomba H). Redactaron juntos la carta donde se explicaba el poder bélico de la energía nuclear y dejaban entrever que los nazis podían desarrollarla. En ella se destacaba que el poder del núcleo atómico, era diez mil veces más poderoso que cualquier explosivo convencional
 
      El 11 de octubre, ya con la segunda Guerra Mundial iniciada en Europa, el presidente Roosevelt recibe la carta. Pero el proyecto Manhattan se aprobó el 6 de diciembre de 1941, un día después Japón atacó Pearl Harbor.
 
      Dentro del proyecto se dieron logros científicos muy importantes. Encontraron los combustibles ideales para la bomba, se diseñó y construyó el primer acelerador de partículas y se fabricó (con un diseño de Fermi- Szilád) la primera pila atómica.
 
      El 2 de diciembre de 1942, a las 3:45, terminaron de retirar las barras de control de la pila atómica, construida en la Universidad de Chicago. Erique Fermi, director de la fabricación de este pequeño reactor nuclear, consideró que ese fue el momento en que inicia la energía nuclear.
 
      Para finales de agosto de 1944, los aliados se dieron cuenta que los nazis no intentaron ensamblar el arma nuclear. Y Szilárd inició su tercera campaña. Su gran meta en esta ocasión fue impedir el uso de la bomba atómica, pero falló en esta ocasión. Esperaba que el poder de la bomba fuera mostrado a la prensa internacional, para que los japoneses tuvieran tiempo de rendirse antes de ser atacados con ella.
 
      El 16 de Julio de 1945, en Álamo Gordo, Nuevo México, se probó la primera arma nuclear, con resultados sorprendentes.
 
      El 6 de Agosto, a las 8:15 de la mañana, sobre la ciudad japonesa de Hiroshima estalló el arma nuclear, inició con una era de terror que aún nos sigue. El balance final de la explosión fue de 78 mil personas muertas en el acto (los bombardeos de Tokio de noviembre de 1944, con bombas incendiarias, dejaron 100,000 muertos)
 
      La bomba estalló a 560 metros de altura. Un brillante destello, seguido de una intensa radiación calórica de miles de grados, redujo a miles de personas a cenizas de inmediato y produjo severas quemaduras a toda persona que se encontraba en un radio de 4 kilómetros. 
 
      Enseguida llegó una onda de choque, en forma de vientos con una velocidad de 800 kilómetros por hora, destruyendo todo a su paso, y transformando los fragmentos de madera, metal y cristal en proyectiles de alta velocidad matando a muchos sobrevivientes.
 
      El cielo se oscureció casi de inmediato. El humo, sobre calentado, se eleva en una gran nube en forma de hongo que llegó a los 15 mil metros sobre la ciudad, en forma lenta, de hecho tarda media hora. Lluvia altamente radiactiva cayó, negra y grasienta.
 
      El nueve de agosto de 1945, a las 11:02, se arrojó la segunda bomba, esta vez hecha de plutonio, sobre Nagazaki, dando similares resultados. En el centro de dicha ciudad existía una fábrica importante de municiones. 
 
      Se ha dicho mucho sobre la necesidad de utilizar armas nucleares sobre estas ciudades. Japón ya daba señales de buscar la rendición de forma digna. Pero existen otros factores que facilitan el uso del arma nuclear. El primero fue el elevado número de soldados estadounidense muertos en la toma de Okinawa, se consideró que sería mucho mayores las bajas si trataran de tomar el resto de Japón. Otro era el avance de los comunistas, meses antes de la caída de Berlín, los aliados sabían que los rusos no liberarían los territorios que conquistaron en Europa del Este. En dichos lugares tomaron venganza sobre la población civil y cometieron grandes crímenes que nadie castigó. Para esas fechas los rusos ya avanzaban por China para expulsar a los japoneses y pasaría lo mismo en Japón.
 
      Stalin sabía que el ejército ruso que ocupaba Europa del Este era demasiado grande y fuerte, era imposible que lo pudieran echar de esos países. Tenía el plan sobre su escritorio para invadir el resto de Alemania (plan que se mantuvo vigente hasta la caída del muro de Berlín) y tal vez dominar el resto de Europa. Lo único que evitó que este plan se pusiera en práctica fueron las armas nucleares, y que los Estados Unidos y Europa occidental siempre llevaron la vanguardia en el desarrollo de dichas armas, lo que les dio una ventaja que sólo se superó cuando la carrera armamentista garantizó la destrucción total de ambos países si se desataba una guerra.
 
      El motivo más extraño para utilizar la bomba fue la ciencia. Comprender el poder destructivo de la bomba era importante para futuras aplicaciones. Para esto propósito se impidió el ataque con bombas convencionales a tres ciudades japonesas: Hiroshima, Kokura y Nagasaki. Esperaban estudiar los efectos de la bomba en ciudades intactas y pobladas, de hecho las dos bombas fueron lanzadas sobre el centro de las ciudades, aunque en Nagasaki fallaron por kilómetros. Kokura era el blanco elegido para la segunda bomba, pero el clima hizo que se cubriera de nubes y cambiaron de objetivos.
 
      Después de las explosiones y de la capitulación de Japón. Llegaron equipos norteamericanos a las dos ciudades devastadas. Aunque el interés se concentró en Nagasaki donde se lanzó la bomba de plutonio, que nunca fue probada, se esperaba que fuera más poderosa, y porque tenía un método de explosión diferente. En la bomba de Uranio se usó un sistema tipo revolver, se unieron dos masas de uranio para completar la masa crítica, y así se lograra la explosión. Pero en la bomba de plutonio, ésta última no podía ser suficientemente puro para el sistema anterior, así que en lugar de juntar una masa crítica, decidieron rodearla de explosivos y hacer que la masa de plutonio se volviera tan densa que la fuga de neutrones fuera mínima. A esto se le llamó sistema de implosión.
 
      Los estudios ahorraron muchos años de trabajo en el laboratorio, ayudó a construir refugios anti bombas y comprender los efectos de la bomba en la gente.
 
      Pero no vieron uno de los peores peligros de la energía nuclear: la radiación. Supusieron que todas las víctimas murieron por el calor y la onda de choque. Pero las radiaciones ionizantes mataron en ese momento y continúo matando a los sobrevivientes hasta muchos años después. De hecho la prueba de la bomba H (bomba de hidrógeno) en 1947 en el atolón biquini no se contó con el peligro de la radiación y la tripulación y los científicos fueron expuestos a altas dosis de radiación, mientras estudiaban los efectos en los barcos que utilizaron de blancos. 
 
      Queda el tema del traidor. Un científico llamado Klaus Fuchs otro refugiado, que trabajó en Los Álamos, le entregó toda la información necesaria a los rusos para que ellos también hicieran su bomba.
 
     Szilárd, en su última campaña, renunció a la física, indignado ante su precipitada aplicación en objetivos civiles. Convenció a muchos físicos y se integraron al estudio de la biología, naciendo de esta forma la biología molecular.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   LA BOMBA ATÓMICA TUVO EFECTOS IGNORADOS
 
      Las Bombas cayeron sobre Hiroshima y Nagasaki, la destrucción fue total, miles desaparecieron en el acto, de otros los cuerpos quedaron tirados  por ahí, miles más murieron en el trascurso de los primeros días, y cerca de 200 mil sobrevivieron y pudieron conservar sus cicatrices y esos recuerdos el resto de su vida. Las bombas atómicas lograron los efectos esperados, uno era que Japón se rindiera, el otro era detener a Stalin en sus ansias expansionistas y el último estudiar los efectos de las armas atómicas en ciudades pobladas.
 
      Después de 6 y 9 de agosto de 1945, los japoneses enviaron equipos científicos para estudiar los efectos de las bombas. Estos equipos estaban dirigidos por Nasao Tsuzuki, un oficial médico de la armada japonesa, los cuales recolectaron datos importantísimos los primeros meses después de los ataques, pero estos antecedentes y las importantísimas conclusiones de los equipos japoneses no fueron publicados por cuestiones de seguridad.
 
      En septiembre de 1945 llegaron equipos de investigación norteamericanos para estudiar el daño ocasionado por la bomba. Los datos de la destrucción material, como edificios, fueron recogidos y enviados de inmediato a Norteamérica, tenían prioridad. Pero fueron las lesiones de los sobrevivientes lo que atrajeron la atención. Eran desconcertantes los síntomas y padecimientos que tenían dichos sobrevivientes a pesar de las heridas obvias. Los equipos norteamericanos y los japoneses se unieron, por órdenes de Mac Arthur,  en octubre de ese año. Pero los resultados de la investigación conjunta fueron clasificados como secretos y algunos sólo se publicaron mucho tiempo después.
 
      Los primeros estudios reconocieron que de los lesionados durante el ataque fueron, en su mayoría,  ocasionados por las ondas térmicas y mecánicas, en un 80 %, y el resto, un 15%, fue originado por la radiación. Las lesiones mecánicas fueron ocasionadas por la onda de choque, que arrojó escombros desde madera, vidrios y concreto. Las lesiones pulmonares las ocasionó el golpe directo de la onda de choque contra la gente. Las lesiones térmicas fueron ocasionadas por una luminiscencia que duró unas milésimas de segundos, que tuvo un alcance de cientos de kilómetros. Se calcula que para lograr una quemadura de segundo grado se necesita de 4 mil grados por medio segundo.
 
      El calor calcinante fue producido por una combinación de luz visible e infrarroja. La onda de calor inflamaba la ropa, teniendo un alcance de 1.500 metros. Pero la luz infrarroja tenía poca penetración y la ropa pudo cubrir de quemaduras. Aunque la ropa estampada dejo extraños tatuajes en la piel.
 
      Con este destello se encontraban también luz ultravioleta, con efectos cutáneos más tardíos, los cuales fueron pigmentación y eritemas. A los dos kilómetros del epicentro los sobrevivientes presentaban un intensa pigmentación, que aparecía a los dos días, llamada Careta de Hiroshima. La cual surge a los dos o tres días de la exposición y precedida por eritemas. También se habla de daño a los ojos.
 
      En la primera semana el porcentaje de muerte entre los sobrevivientes fue de un 53 por ciento. En la segunda semana el porcentaje se elevó a 75 por ciento.
 
      La propagación de incendios fue rápida porque en Japón se construyen casas de madera. Produciéndose muchas quemaduras por contacto.
 
      En mayo de 1946 los equipos norteamericanos regresaron a su país. Los directores de los equipos presentaron sus inquietudes a todos los que pudieron. Tenían sospechas de que la bomba tenía efectos a largo plazo. Los indicadores son la frecuencia de los resultados del embarazo adversos (muerte fetal, los principales defectos congénitos en los niños y algunas otras anomalías); y también el aumento en la incidencia de muerte en niños nacidos vivos, pero que morían tiempo después. Tal vez la idea de estudios a largo plazo fue insinuada por Tsuzuki y los equipos japoneses.
 
      El único artículo de esa época, Genetic Effects of the Atomic Bombs in Hiroshima and Nagasaki, de la revista Science del 10 de octubre de 1947, explica que se tiene que seguir investigando por la posibilidad de que la bomba puede tener efectos genéticos.
 
      El 26 de noviembre de 1946 Truman presenta una directiva para crear el Atomic Bomb Casualty Commission (ABCC). Esta era una comisión binacional para estudiar los efectos de la bomba. De hecho Jame Neel presenta en una conferencia del ABCC del 14 de junio de 1947, la posibilidad de que se presenten mutaciones en los descendientes de los sobrevivientes, así como deformaciones.
 
      El gobierno Japonés reconoce actualmente a 219,692 hibakusha, bombardeado, 98 mil sobrevivieron en Hiroshima y más de 100,000 en Nagazaki, y reconoce que el 1% padecen alguna enfermedad relacionada con la contaminación por radiación.
 
      Según pasaron los años, los efectos más dañinos de la bomba atómica no salieron a la luz pública. Ya para 1947 se podían hacer estudios de los tejidos de ese elevado número de sobrevivientes, que fueron dañados por la radiación ionizante directa y después por los elementos radiactivos que cayeron en forma de lluvia, pero permanecen ausentes en la literatura científica.
 
      Era ilógico suponer que los abortos espontáneos, las muertes al nacer de los niños recién nacidos y el elevado índice de problemas congénitos, no les dieran un indicio de que estaban siendo afectados por la radiación. De hecho estos efectos se conocían desde Marie Curie. 
 
      Lo cierto es que nadie destacó en el peligro de la contaminación nuclear. No se tomaron precauciones para el personal que estudiaba los efectos de las bombas en las pruebas nucleares. Se estalló la primer arma termonuclear, conocida como la Bomba H (por hidrógeno) en Bikini en 1946, otra en El Pacífico en Eniwetok en 1948, en Nevada en 1951 y la más interesante fue el 17 de marzo de 1953 demasiado cerca de la ciudad de las Vegas. En ningún caso se tomaron precauciones importantes para proteger al personal que trabajó cerca de la zona de prueba. Lo único destacable eran las gafas oscuras para protegerse del destello del estallido.
 
      De estas pruebas nucleares se obtuvieron datos muy importantes.  Se marcaron áreas donde la bomba tenía efectos diferentes. En la primera área los animales de prueba murieron destrozados. En la segunda área se presentaron muertes inmediatas, sin lesiones aparentes. En la tercera área se encontró que los animales morían en 24 horas. La cuarta, los animales presentan lesiones en pulmones y la quinta no se presentan lesiones de ningún tipo. 
 
      Gracias a las pruebas nucleares se comprendieron los fenómenos presentados durante el proceso de destrucción. Primero aparece una luz muy intensa y con un potencial térmico de miles de grados, que sólo dura fracciones de segundos. Después el cielo se oscurece y llueve con grandes gotas negras, debido a la condensación radiactiva. Trascurrida media hora el hongo nuclear se ha elevado 15 kilómetros. La radiación lumínica térmica dura sólo tres milisegundos, después se presenta una segunda fase de luminosidad con poco poder térmico, que está compuesta de luz visible, infrarroja y ultra violeta.
 
      Quizá lo que marcó un cambio fue que la prensa internacional empezó a llevar un recuento de las muertes de los sobrevivientes de la bomba, esto fue entre 1957 a 1959. Lo que despertó mucho interés en los resultados de las investigaciones de ABCC.
 
      La revista Science en esos años no destaca ningún resultado importante. Sólo estudios en 1948 sobre los efectos de la radiación en las córneas de los animales expuestos en la prueba de la Bomba H, en Bikini.
 
      El primer artículo importante en Science, sobre este tema apareció el 28 de marzo de 1958. “Leukemia in Hiroshima City Atomic Bomb survivars”. En estos se toman los datos de defunciones por leucemia entre los sobrevivientes de Hiroshima. Se contabilizaron 83 casos entre 1947 a 1957, en una población estimada de menos de 20 mil sobrevivientes. Lo que daba un índice de leucemia de 8.5 de incidentes cada 100 mil habitantes. Pero en 1981 se destaca que los índices de radiación, recibidas por los sobrevivientes, reportados por el ABCC no era confiables.
 
      Desafortunadamente se hicieron estudios separados para todos los tipos de cáncer que aparecieron entre los sobrevivientes. El que más se estudió fue Leucemia, pero también tenían el cáncer de tiroides, el de las glándulas mamarias en mujeres, cáncer en los pulmones y glándulas salivales. Si se hubieran conjuntado todos los tipos de canceres en un sólo estudio se habrían dado cuenta de la elevada incidencia de mortalidad por esta enfermedad en los sobrevivientes. Además algunos tipos de cáncer, como el del hígado y otros fueron desestimados porque no se podía presentar diagnósticos oportunos.
 
      Por cuestiones de presupuesto la ABCC fue cancelada en 1953. Pero por medio de un informe final, Neel and Willian J. Schull hacen un compendio de sus años de trabajo, un artículo titulado “The Effect of Exposure to the Atomic Bombs on Pregnancy, Termination in Hiroshima and Nagasaki” , donde se presentan todos los datos que hasta entonces se había recolectado. Aunque no presenta cifras, ni datos trascendentes.
 
      Para ese momento los datos sobre el peligro a largo plazo de las armas nucleares fue obvio y se tomaron medidas de seguridad de los técnicos para las pruebas nucleares. En los artículos antiguos de Science, se puede ver una tendencia a investigar los efectos en la vida de las radiaciones nucleares y queda demostrado el peor peligro que la radiación ionizante representa: el daño genético.
 
      En 1975 se creó Radiation Effects Research Foundation (RERF) para continuar con los estudios.
 
      Otra colección de datos interesantes empezaron a acumularse, el índice de Carbono radiactivo, carbono 14, aumentó en la población. El carbono radiactivo se forma en la atmósfera y siempre existe un porcentaje pequeño en los seres vivos, que empieza a decaer cuando el organismo muere. Pero se demostró que las bombas nucleares aumentaba este índice. También el cobalto 60, otro isótopo radiactivo, empezó a incrementarse en la población.
 
      Pero las pruebas nucleares no se han detenido.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   
  
 

CAPITULO IV
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   
  
 

GENÉTICA
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   MENDEL
 
   “A pesar de ser físico, él (Crick) está al tanto de que los objetivos biológicos importantes se presentan en pares”.   Watson.
 
      Johann Mendel nació en Heizendorf, el 22 de junio de 1822, en Silesia, Austria, hoy Checoslovaquia. En una familia de labriegos alemanes. Su padre, Antón, poseía una granja famosa por sus árboles frutales. Fue ahí donde el joven Mendel aprendió las técnicas de injertos y de cruzas entre híbridos.
 
      Trató de llevar estudios superiores en Viena, pero por múltiples problemas económicos los abandonó. Entró al monasterio agustino de Brunn, en Moravia, en 1838, cambiando el nombre a Gregory. De 1851 a 1853 trató de quedarse en Viena como maestro, pero fue rechazado.
 
      Regresó al monasterio de Brunn (Brno), donde trabajó como profesor de física y matemáticas. También pasó algún tiempo como encargado del jardín botánico.
 
      Motivado por los recuerdos de su infancia, decidió realizar pruebas de cruzas en un rincón de dicho jardín. Quizá como pasatiempo, o tal vez, con ideas más serias.
 
      Parece sorprendente que los trabajos de Mendel no llamaran la atención de inmediato. Pero la verdad es que el monje austriaco no pretendía encontrar las tres leyes básicas de la herencia. Su principal meta era entender los mecanismos de la hibridación. Entonces se pensaba que los híbridos era la principal fuerza para crear nuevas especies en el proceso de la evolución. Y así lo escribió en el artículo original:
 
      "Se requiere realmente un poco de coraje para llevar a cabo un trabajo tan trascendente, al ser el único camino correcto con el fin de poder llegar a la solución de una cuestión cuya importancia no puede ser sobrestimada en relación con la historia de la evolución de las formas orgánicas".
 
      Encontró algunos estudios publicados sobre híbridos por otros autores y aclara su extrañeza ante falta de leyes originales que describan la naturaleza de los híbridos.
 
      Tomó híbridos de guisantes. Estos tenía las características híbridas bien definidas. Eran fáciles de polinizar y de impedir una polinización natural, por la forma de la flor.
 
      Primero escogió las plantas de guisantes, tres variedades con características definidas Pisum quadratum, Pisum saccharatum, y Pisum umbellatum (chicharos) y la subespecie Pisum sativm, por su autopolinización. Decidió que las plantas deberían ser líneas puras en todas sus características, lo que ayudó mucho a obtener buenos resultados.
 
      Por medio de un comerciante local, él consiguió treinta y cuatro variedades de las mismas especies. Entiéndase por variedades plantas de la misma especie que difieren entre sí por cambios externos que son de origen genético.
 
      Estas variedades tenían nueve características ideales para su estudio, prefiriendo conservar sólo siete de estas características, que mostraban una durabilidad establecida. Para esto tuvo que hacer muchas cruzas de prueba, que le permitieron escoger las características que mejor se comportaban en su estudio. En el artículo original se mencionan otras características, pero decidió no incluirlas porque no presentaban resultado claro.
 
    
 
      Las características son:
 
   1.- Forma de la semilla.
 
   2.-Color de la semilla.
 
   3.- Color de la envoltura.
 
   4.- Forma de la vaina.
 
   5.- Color de la vaina.
 
   6.- Posición de la flor en el tallo.
 
   7.-Altura de la planta.
 
      Mendel trabajó durante dos años, realizó 70 estudios a plantas desarrolladas y realizó 287 polinizaciones. Lo que en estos tiempos resultan números muy reducidos para poderles aplicar comprobaciones estadísticas.
 
      En sus primeras cruzas, definitivas, notó un patrón de características en la descendencia. Por ejemplo: plantas con semillas de color amarillo, eran polinizadas con plantas que tenían semillas verdes. De la primera cosecha sólo lograba semillas de color amarillo. En la siguiente siembra, utilizando las semillas anteriores y dejando que se auto polinizaran, obtuvo, de 70 plantas, 8 mil 23 semillas, de las cuales 6 mil 22 eran amarillas y dos mil eran verdes.
 
      Con una simple operación de división de las características anteriores, se obtuvo un 3.01. El equivalente es 3:1 (tres semillas amarillas por una verde)
 
      Mendel llamó a las características que aparecen con mayor frecuencia “dominantes “, y a las de menor “recesivas”.
 
      Mendel denominó, a las plantas que consiguieron en la primera autopolinización: generación filial uno. Para la tercera generación filial, logró obtener de cada cuatro plantas una que sólo dieran semillas amarillas. Por lo tanto eran dominantes de línea pura. Pero por cada tres semillas amarillas (dominantes) sembradas, obtenía plantas con los dos colores en las semillas, tenía factor mezclados en su herencia.
 
      El razonamiento lo llevó a considerar que las características hereditarias se encuentran en sustancias físicas bien definidas, que él llamó factores (genes). Estos factores se encuentran en pares en cada organismo para cada una de las características. Notó que los factores pueden ser dominantes o recesivos, y que la presencia del primero opaca al segundo al manifestarse en el individuo.
 
      Las características recesivas necesitan que los dos progenitores tengan el gen en forma recesiva, y que la planta " hija " tenga los dos genes recesivos para que la planta pueda manifestar dicha característica. Al momento de reproducirse los factores se separan independientemente, para formar gametos. La información genética se integra en par en el embrión (un factor que viene de la madre y otro del padre).
 
      El monje probó la combinación de dos factores en una misma cruza. Por ejemplo, color de la semilla y forma de la semilla. Como sabemos el color amarillo es dominante sobre el verde. La presencia de un gen para amarillo (pongamos la letra “A”) opaca la acción del gen recesivo verde (“V”). En el caso de la forma de la semilla: una lisa (“L”) dominante, la otra rugosa (“R”) recesiva.
 
      Al cruzar dos plantas de línea pura, las plantas dominantes eran “AALL”, y las recesivas “VVRR”. Las plantas de la primera generación filial, logró sólo plantas de apariencia dominante, esto es: semillas amarillas y lisas.
 
      Actualmente se le llama fenotipo a las características genéticas que pueden verse a simple vista, y genotipo: todo el patrimonio genético del individuo, se manifieste o no. Por lo tanto la primera generación filial, con fenotipo dominante debió tener un genotipo híbrido “AVLR”.
 
      En la siguiente generación, la segunda filial, los resultados de la autopolinización fueron: amarillas-lisas, 315. Amarillas- rugosas, 101. Verdes-lisas, 108. Verdes-rugosas 32. La equivalencia final es 9:3:3:1. La propiedad de los genes recesivos no desaparece, permanecen latentes en el genoma de la planta.
 
      Todos los trabajos de Mendel dan la impresión de que buscaba algo. Quizá en una cruza de prueba la dualidad de los genes fue obvia, y todas las cruzas resultantes fueron para comprobar eso.
 
      Los experimentos y resultados hablan de un procedimiento bien planteado y mucha meticulosidad en la recolección y conteo de las semillas. No parece casualidad que cada una de las características seleccionadas para sus estudios se encuentren en cromosomas separados, y que el número de características usadas, 7, correspondan al número de cromosomas de la planta. De lo contrario no hubiera conseguido los resultados esperados.
 
      Durante el otoño e invierno de 1864 se dedicó a escribir un documento de 43 páginas que presentó a la Sociedad de Historia Natural de Bunn. Se publicó en un periódico de la misma Sociedad en dos secciones, el 8 de febrero y el 18 de marzo de 1866. Mendel mandó copias de su trabajo a varias personalidades expertas y a 120 organizaciones científicas en el mundo, pero nadie notó la importancia de su trabajo. Mendel trató de seguir con su investigación, pero disminuyó su entusiasmo.
 
      En 1868 fue nombrado Abad del monasterio, actividad que realizó con el mismo afán que sus estudios. Murió el 6 de enero de 1884.
 
      De sus trabajos surgieron tres leyes fundamentales para entender el fenómeno de la herencia:
 
      1ª Ley de Mendel: Ley de la uniformidad: Establece que si se cruzan dos razas puras para un determinado carácter, los descendientes de la primera generación serán todos iguales entre sí (igual fenotipo e igual genotipo).
 
      2ª Ley de Mendel: Ley de la segregación: o ley de la segregación equitativa o disyunción de los alelos. Esta ley establece que durante la formación de los gametos cada alelo de un par se separa del otro miembro para determinar la constitución genética del gameto filial.
 
      3ª Ley de Mendel: Ley de la segregación independiente: Mendel concluyó que diferentes rasgos son heredados independientemente unos de otros, no existe relación entre ellos, por tanto el patrón de herencia de un rasgo no afectará al patrón de herencia de otro. Sólo se cumple en aquellos genes que no están ligados (en diferentes cromosomas) o que están en regiones muy separadas del mismo cromosoma. Es decir, siguen las proporciones 9:3:3:1.
 
      Pasaron treinta y seis años sin que nadie se diera cuenta de los fenómenos de la genética. Hasta que, en 1900, Hugo de Vries, leyendo un artículo de W. O. Pocke, donde se enteró que un monje austriaco creía haber encontrado una proporción numérica constante entre la producción de híbridos. Siendo que De Vries presumía de lo mismo, consultó el documento de Mendel y lo reconoció en sus publicaciones. Siendo el principal promotor de los trabajos del monje, aunque de manera indirecta.
 
      Fueron varios los redescubridores de las leyes de Mendel: Hugo de Vries, en Holanda. Carl Correns en Alemania, y se mencionó a uno tercero Eric Van Tschermale, austriaco, que aunque logró los mismos resultados no lo pudo explicar.
 
      La importancia del trabajo de Mendel es que pudo simplificar tanto su experimento que los resultados fueron precisos. Lo que permitió entender los secretos de la herencia de las plantas que estudiaba.
 
      Existe un dato anecdótico interesante. Muchos creen que Mendel conocía a la perfección las publicaciones de Darwin. De hecho el estudio de los híbridos tenía el propósito de estudiar la posible formación de nuevas especies. Pero sus publicaciones no mencionan nada más que sus resultados. Había una razón fuerte para no relacionar su trabajo con los conceptos de Evolución: él era clérigo. Cualquier documento escrito de apoyo a esas revolucionarias ideas hubiera sido motivo de excomunión. Al final la prudencia que mostró con su silencio impidió que se comprendiera el completo alcance de sus descubrimientos.
 
      Mientras tanto, en 1866, Darwin salía a caminar en un bosque cercano y miraba el lago. El descubrimiento de las leyes de la herencia, hubiera sido un importante argumento para acallar a los críticos. Pero al final nada resultó fácil para los involucrados en estos descubrimientos.
 
      Gracias a los trabajos de Mendel, William Bateson propuso la creación de una nueva disciplina científica que llamó Genética, en 1906.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   MIESCHER DESCUBRIÓ EL ADN
 
      El científico que encontró la molécula de Ácido Desoxirribonucleico (DNA) se llamaba Johann Friedrich Miescher. Pero en su caso el descubrimiento estuvo marcado por una pequeña tragedia. En palabras del propio Chargaff: “Hay personas que parecen nacer con la sombra de la invisibilidad. Mendel fue uno de ellos… y lo mismo Miescher”. Su descubrimiento fue ignorado hasta que se demostró que el DNA era el portador físico de la herencia.
 
      Johann Friedrich Miescher, un médico suizo, nació en 1844. Estudió medicina y se graduó en 1867. Su inquietud científica lo llevó a dedicarse a la investigación en lugar de ejercer sus estudios. El 26 de Febrero de 1869 se traslada a la ciudad de Tubinga (Alemania). Con el fin de estudiar y prepararse al lado de Ernst Hoppe-Seyles. Un experto en Sangre y él que le dio nombre a la Hemoglobina.
 
      El joven médico, supongo que por propia intuición, tenía la idea de estudiar la bioquímica del núcleo. Está parte de la célula era desconocida casi por completo en aquellos tiempos, si acaso existían insinuaciones de que en este pequeño espacio dentro de la célula, se encontraban los factores de la herencia (genes). El laboratorio de Hoppe-Seyles se encontraba en la cocina de un viejo castillo.
 
      Usando un método que puede ser considerado como desagradable. Aisló el núcleo, primero de linfocitos (células importantes para el sistema inmunológico). Pero no consiguió los resultados esperados. Hoppe-Seyles le recomendó recurrir a leucocitos (células sanguíneas que se encargan de devorar organismos y sustancias invasoras). Estas células tienen grandes núcleos y se encuentran con facilidad, eran las encargadas de “comerse” las bacterias que invadían una lesión importante, por lo tanto, se podían encontrar en el pus. Entonces se consideraba que el pus que salía de una herida era la manera como el cuerpo limpiaba las impurezas de una herida. Se pudo encontrar con facilidad vendas que se desechaban en el Hospital quirúrgico de esta ciudad.
 
      Logró aislar los leucocitos lavando las vendad impregnadas de pus con cuidado. Después aplicando distintas soluciones salinas pudo separar los núcleos del resto de las células. Y por último aplicó un laborioso método para poder purificar las sustancias componentes del núcleo. Enseguida las clasificó de acuerdo a las sustancias conocidas en ese tiempo.
 
      En esos tiempos sólo se conocían tres compuestos fundamentales en las células: Proteínas, azucares y grasas. Cuando Miescher encontró una sustancia completamente diferente a lo esperado, se sorprendió. Era ácida (porque se precipitaba en un medio ácido y se disolvía en medio alcalino), rica en fosforo y compuestas de moléculas muy largas. Las llamó Nucleina. De hecho, al dejar los leucocitos en un medio de ácido diluido durante mucho tiempo, notaba un residuo celular semejante a esta sustancia misteriosa. Pero notó que al agregarle yodo el núcleo no se teñía, lo que demostraba que las proteínas del núcleo habían desaparecido. Al agregar una solución alcalina a los núcleos, observó que los núcleos se hinchaban pero no desaparecían. En una carta a su tío, profesor en Basilea, escribió que había encontrado una sustancia en el núcleo celular que en su composición química era diferente a cualquier otra sustancia conocida.
 
      Desarrolló un método muy importante para separar el ADN (puro) del resto de las células. Primero lavaba las células en concentraciones bajas de ácido clorhídrico, durante varias semanas, en temperaturas bajo cero. Con esto conseguía que la célula se rompiera y liberara el citoplasma. Se desasía de las grasas agitando la solución en agua, tibia y éter. Con este procedimiento se obtienen los núcleos. Al agregar ácido los núcleos se desinflaban y la sustancia nueva empezaba a aparecen en forma de pelusa blanca en el fondo del matraz.
 
      Lo que encontró en realidad el joven científico era partes del complejo que forman el DNA y las proteínas. Esto es, pedazos de cromosomas.
 
      Para estar seguro de que no fuera una proteína, eliminar todas las proteínas usando el método que había descrito Wilhelm Kühne un año antes: eliminaría las proteínas usando una disolución con enzima digestiva, la pepsina, que disuelve las proteínas sin atacar al núcleo. Aisló él mismo las enzimas gástricas, tuvo que lavar estómagos de cerdo con ácido clorhídrico y filtrar el líquido resultante. Al tratar las células con la enzima se disuelve toda la célula, pero no la nucleina. La probó con éter, si hubiera sido lípido se hubiera disuelto, pero continuó presente. Al analizar los componentes elementales encontró un elemento extraño, por una parte, no tenía azufre, pero si mucho fosforo 
 
      Miescher regresó a Bacilea en 1870. Realizó sus primeras pruebas para encontrar los compuestos químicos del núcleo de leucocitos, donde encontró la nucleina.
 
      Volvió a sus estudios en la universidad de Leipzing, donde, por la exigencias académicas, estudió las neuronas del dolor. En 1969 acabó su primer escrito y lo envió a Hoppe-Seyler para ser publicado. Pero los resultados de las primeras pruebas de Miescher resultaron completamente inesperados para Hoppe-Seyler. Él cual pidió que esperara para publicar sus resultados, hasta que él repitiera todo el procedimiento. Pasaron meses, en las primeras pruebas de Hoppe-Seyler los resultados variaban poco, lo cual retraso la edición. Completó sus estudios en 1970, le pidió a Miescher que le enviara datos adicionales y se publicó por fin en 1871.
 
      Misecher continuó con otros temas, que él consideraba aburridos. En 1885 fundó el Instituto de Anatomía y fisiología de Basilea.
 
      De hecho, todo el conocimiento básico sobre el DNA fue encontrado por Miescher y su equipo. Buscó las “nucleina” en esperma de salmón, y pudo lograr la primera purificación eficiente. Después continuó con otros muchos animales. 
 
      Murió en 1885, con 51 años de edad.
 
      Chargaff  comentó a H. F. Judson una descripción muy precisa de Misecher:
 
      “Fue Miescher quien se dio cuenta del carácter vital y el comportamiento macromolecular del DNA, con todo y que, en vivo, las moléculas de DNA son cientos y hasta miles de veces mayores que los tamaños que Miescher logró deducir de sus preparados.
 
      “Misecher era una especie de científico sonámbulo. Nunca podía dar la razón de lo que hacía”.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   EL ANTIGUO CONCEPTO DEL GEN
 
      El concepto del gen ha cambiado de acuerdo al avance del conocimiento científico. Ahora, que se analiza a profundidad la secuencia del genoma humano, y de otros animales y plantas, ese concepto necesita ser revisado cada determinado tiempo, para poder entender mejor cómo funciona nuestra información genética.
 
      La definición más simple y funcional del gen es: fragmento de DNA que codifica una parte de información genética.
 
      En el pasado no existía un interés en definir las unidades de información genética. Pero existía un conocimiento empírico sobre cómo se trasmite la información de una generación a otra, en plantas y animales de granja.
 
      Los hombres de ciencia, de la segunda mitad del siglo XIX, trataron de comprender la transmisión de esas características, pero llegaron a conclusiones muy alejadas de la realidad. Una de tantas teorías era que el roce de los genitales, durante el acto sexual, producía un magnetismo el cual moldea los líquidos espermáticos para originar un bebé dentro del cuerpo de la mujer. Cuando se descubrió el microscopio, y vieron los espermas, se imaginaron que dentro de la célula reproductiva masculina se encuentra el cuerpo completo de un embrión, al cual llamaron homunculus. Sólo se necesitaba un lugar específico donde instalarse para crecer.
 
      Darwin, después de presentar la Teoría de la Selección Natural para exponer el mecanismo de la Evolución, necesitaba una teoría razonable para explicar la transmisión de las características hereditarias. Para ese momento Mendel ya había publicado sus Leyes de la Herencia, pero fueron ignoradas.
 
      En 1868 Darwin propuso una Teoría llamada Pangenesis, en la cual se incluyen variaciones en las características hereditarias, que recibe la progenie. Las Gémulas, como Darwin llama a los genes, salían de cada parte del cuerpo conteniendo copias de dichas partes, siendo llevadas por la sangre hasta las células reproductivas.
 
      Augusto Weismann, desacredita la Teoría de Pangenesis de Darwin y también la teoría de Lamarck que decía que las características físicas adquiridas durante la vida del individuo son heredadas a las nuevas generaciones. Para esto corta la cola a miles de ratones y los reproduce entre sí, esperando que las nuevas generaciones nacieran sin cola. Pero no importa a cuantos ratones padres les cortarán la cola, los descendientes nacían con cola. Y entonces propuso su propia teoría, la llamó Teoría del Germoplasma, y nombró a sus genes como Idioplasma o plasma germinal. Resultó tan inexacta como las anteriores.
 
      Durante la segunda mitad del siglo XIX se acumularon grandes descubrimientos en el capo de la biología. La teoría de la Selección Natural, el fundamento de la Embriología, la Teoría Celular y la Eugenesia, fueron algunas de ella, sólo faltaba una teoría razonable para explicar la transmisión de las características hereditarias entre generaciones.
 
      Aunque fueron tres los descubridores de los artículos de Mendel, ninguno de ellos pudo presentar un trabajo tan meticuloso y preciso como el que logró el monje austriaco. Ni pudieron deducir las tres leyes que Mendel consiguió con su trabajo. Hugo de Vries fue el principal promotor de Mendel, y logra importantes descubrimientos en lo que hoy se conoce como Genética, como el concepto de mutación. Mendel llama Factores a sus unidades hereditarias y de Vries, inspirado por Darwin, los llamó pangenes.
 
      En 1909 Wilhelm Johannsen (1857 -1927), influido por Hugo de Vries, acuña el término Gen, como las características unitarias que contienen la información hereditaria. También creó el término de Genética para definir la ciencia que estudia las características hereditarias. En esos días Johannsen estaba inspirado, porque además crea el concepto de Genotipo para referirse a toda la información genética del individuo. Y el concepto de Fenotipo para señalar las características genéticas del individuo que puede verse a simple vista.
 
      El gran logro de Mendel fue minimizar el proceso teórico al realizar los cultivos de prueba. Apoyado en el conocimiento empírico de los cultivadores de guisantes, pudo seleccionar características hereditarias especiales, con las cuales obtuvo resultados exactos. Esto le permite crear las leyes de la herencia que llevan su nombre.
 
      El siguiente avance importante en el conocimiento del Gen lo da Thomas H. Morgan (1866 – 1945). Al estudiar mutaciones inducidas por radiación en moscas Drosophila, además desarrolla la teoría Cromosómica. Los cromosomas ya eran conocidos, pero Morgan encontró que la información genética se encontraba en ellos. Basando sus ideas en el concepto de genes. A partir de entonces los genes fueron unidades discretas de material genético; los átomos de la herencia.
 
   EL DNA, PORTADOR DE LA INFORMACIÓN GENÉTICA
 
   I
 
      Durante la primera mitad del siglo XX se desarrolló una fuerte polémica. Se quería saber que sustancia química podría ser el portador físico de la información genética. Sabían que esta información se encontraba en los cromosomas, gracias a la investigación de Morgan, en 1910. Pero el cromosoma es una mezcla de proteínas y DNA. Surgió una larga discusión sobre cuál de las dos sustancias era los portadores físicos de la información genética. Todo indicaba que eran las proteínas, pero nada quedo claro hasta la década de los cuarentas.
 
      En 1920 un investigador Inglés, Frederick Griffith, decidió estudiar una epidemia de Neumonía que surgiere Smethwick, una ciudad en el centro de Inglaterra. El científico inglés reportó, de Abril de 1920 a Marzo de 1927, 278 casos. De sus estudios halló 4 tipos diferentes de la misma bacteria Pneumococcal (tratada así en el artículo original, pero hoy se llama: Streptococcus pneumoniae). Los cuatro tipos de bacterias fueron catalogados por la reacción a los anticuerpos que contenían los sueros, conocidas en la literatura como tipos serológicos, término que actualmente se utiliza.
 
      Dicha enfermedad se caracteriza porque los pulmones se llenan de líquido, en una reacción del organismo para eliminar de los pulmones las bacterias de la neumonía. Los patógenos eran conseguidos de flema de los pacientes. Del líquido pegajoso se tomaba una muestra y se sembraba en un medio de cultivo sólido. Después de que las bacterias crecieran, se tomaba una muestra del medio de cultivo, se inoculaba en algún animal grande (caballos). Se dejaba que pasaran varios días para que el sistema inmunológico del animal reaccione contra los patógenos, y tomaba cierta cantidad de sangre, separaban las células sanguíneas y se guarda el suero, este podía destruir las bacterias patógenas, y clasificaba al patógeno como suero tipo I. Cuando llegaba otro paciente con la misma infección se tomaba otra muestra de flema, se cultivaba y para asegurarse que fuera del mismo tipo serológico que el anterior, se disolvían las nuevas bacterias en el suero tipo I y se inyectaba en un ratón, si éste sobrevivía se consideraba que en nuevo paciente tenía la bacteria de neumonía tipo I. Pero si el ratón moría se entendía que el patógeno era de otro tipo serológico. Se tomaban nuestras de sangre del ratón muerto con el nuevo patógeno y se repetía todo el procedimiento. El suero obtenido al final se consideraba del Tipo II. El procedimiento era muy laborioso y costoso.
 
      En aquellos tiempos se recurría a las técnicas del suero para atacar infecciones, pero tenía muchos problemas (pág. 6). El principal era lo laborioso del proceso, pasar días para poder inyectar al paciente el suero y esperar una mejoría. Las personas que llegaban a un hospital con infecciones grabes, no tenían tiempo. El siguiente es que el suero tenía fecha de caducidad, duraba poco almacenado en hielo.
 
      Toda la tecnología de los sueros inmunológicos fue tirada a la basura, literalmente, cuando llegaron los antibióticos.
 
      Durante los estudios de 7 años de Griffith, encontró un fenómeno extraño. Con el paso de los días, una muestra de esputo, digamos clasificada como tipo I, a la cual se volvían a realizar pruebas de suero, cambiaba de tipo serológico de bacterias patógenas, generalmente una bacteria tipo I se volvían de la más peligrosa, la tipo IV. Esto era muy frecuente y de un sólo tipo serológico podían originarse los demás tipos. El científico tuvo una idea brillante y realizó una serie de experimentos para demostrar este fenómeno (simplificaremos en toda la explicación, eliminando muchos detalles técnicos).
 
      Primero localizó dos tipos serológicos de neumococos, que pudieran ser identificados a simple vista sobre un medio sólido de cultivo. En este caso tomo dos muestras; una que producía colonias rugosas y grises y otra que producía colonias lisas y traslúcidas que eran más grandes que las anteriores. Las bacterias de las colonias rugosas (R) no se consideraban peligrosas, porque sólo ocasionaban una enfermedad leve en los ratones. La colonia lisa (L) era muy peligrosa y mortal en los ratones y humanos.
 
      Primero tomó un ratón y le inyectó de forma directa la bacteria tipo L, obviamente el pobre ratón murió. La segunda prueba inyectó la bacteria de la cepa R y el ratón vivió. La tercera inyectó de nuevo la cepa L, pero en esta ocasión las bacterias fueron sometidas a calor para matar las bacterias, y el afortunado ratón vivió. En la cuarta prueba mezcló en la inyección bacteria vivas de la cepa R y bacterias sometidas a calor (muertas) de la cepa L. El resultado fue sorprendente: el ratón murió, y de la sangre del animalito se encontraron bacterias de la colonia L. 
 
      Griffith concluyó que un componente de las bacterias L, que estaban destruidas por el calor, entra en las bacterias R, y las transformó en neumococos L, patógenos. Consideró que existía una sustancia que trasmitía las características hereditarias que se encontraba en los desechos de las bacterias L muertas. Este entraban en la bacteria R y la transformaba en L. (No es necesario aclarar que fueron sacrificados cerca de mil ratoncitos para poder llevar a cabo estos experimentos).
 
      La cepa R produce colonias rugosas y grises, porque son bacterias con una cubierta simple, la imagino como la cubierta de un pan que tiene incrustados dulces de varios colores. Estos dulces son las proteínas que utilizan los anticuerpos para adherirse a la bacteria, y así cubrirlo, aglutinarlo, y llamar a los macrófagos, grandes glóbulos blancos, que se comerán las bacterias invasoras junto con los anticuerpos que la inutilizaron. No es que las bacterias R fueran inofensivas, es que estas bacterias eran más fáciles de atacar por el sistema inmunológico del ratón. La cepa L, tiene colonias lisas y grandes, porque cada bacteria, sobre su cubierta, recordemos la cubierta de pan con incrustaciones de dulces, además tiene una cubierta de polisacáridos. La visualizo como si sobre ésta estuviera cubierta por una capa de algodón de azúcar que impidiera que los anticuerpos llegaran a las proteínas de la cubierta de la bacteria (los dulces), impidiendo que el sistema inmunológico del ratón o de los seres humanos atacaran al invasor, volviendo mortal el padecimiento.
 
      Esta serie de pruebas científicas fueron la base para que, veinte años después, se demostrara que el verdadero portador de la información genética en todos los seres vivos es el DNA.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   II
 
   Después de los experimentos de Griffin, quedaron muchas posibilidades abiertas. Siguieron una serie de repeticiones para demostrar que era real el fenómeno de las transformaciones de un tipo de neumococos en otro. Aunque quedaron muchas dudas: ¿Quién podía asegurar que los ratones no contuvieran el neumococo patógeno desde antes del experimento? o que el calentamiento no los destruyera a todos los neumococos patógenos.
 
      Dawson, M. H., y Sia, R. H., en 1931, continuaron la investigación. Ellos le dieron un giro importante a los métodos. En lugar de utilizar ratones, recurrieron a medios de cultivo líquidos para bacterias patógenas. Tomaron una muestra de neumococos rugosos (R) y lo cultivaron en el medio, al cual agregó suero para atacar a bacterias (R) y además colocó restos de los neumococos Lisos (L), destruidos por calor. Se demostró que la trasformación de las bacterias R en L es posible en tubos de ensaye sin necesidad de ratoncitos. Dentro de sus pruebas tomaron las muestras de los neumococos (L), lo destruyó con calor y recurrieron a filtros muy finos para eliminar cualquier posibilidad de que una bacteria completa pasara al tubo de ensaye de la reacción. Con lo que se demostró que el elemento transformador podía ser suficientemente pequeño y quedar en la sustancia extraído por la filtración.
 
      Berry, G. P., y Dedrick, H. M., 1936, probaron la trasformación de un patógeno débil, en uno peligroso. Siguió los mismos pasos de Griffin, pero en lugar de ratones y bacterias, ellos usaron conejos y virus. Transformó un virus de fibroma de conejo (inofensivo) en virus mixoma con síntomas fuertes y peligrosos. Mezclaron el virus Fibroma vivo, con el virus mixoma destruido por calor e inyectar la mezcla en forma subcutánea, se produce en los animales síntomas y las lesiones patológicas característicos de enfermedades infecciosas mixomatosis. Al tomar el virus del animal enfermo e inocularon a otro conejo este desarrollaba la enfermedad.
 
      En noviembre de 1943 Oswaldt T. Avery, Colin M. MacLeod, y Maclyn McCarty, presentaron un estudio donde se repitieron los mismos experimentos. En esta ocasión buscaron aislar cada uno de los componentes fundamentales de la célula bacteriana.
 
      En el artículo original se toman en cuentan muchos detalles, desde el medio de cultivo, la forma de conseguir el suero, que en este caso fue tomado de conejos, y las características de las bacterias patógenas. Otro detalle que quedó claro es que para identificar un neumococos patógeno de uno menos peligroso sólo se recurrió a la forma de la colonia en medios de cultivo sólidos.
 
      El método de purificación es interesante. Se utilizan algunas sustancias químicas como el cloroformo para eliminar proteínas (método qué aún está presente en los laboratorios de genética de alta tecnología). Pero el uso de sueros, llámemelos anticuerpos, para eliminar azucares es, digamos “viejo” y no se aplica actualmente. También se usan enzimas, estas tenían muchas aplicaciones en el proceso de purificación.
 
      Avery, MacLeod, aislaron las tres sustancias fundamentales: azúcares, proteínas y DNA, de neumococos patógeno. Enseguida tomaron bacterias neumococos menos nocivas y las cultivaron añadiendo un suero contra las bacterias patógenas. Después se agregaba la sustancia que se aisló de la bacteria patógena, digamos proteínas, se dejaba pasar un tiempo y después se tomaba una muestra para cultivar en medio de gelatina. Así se probaron cada una de las sustancias aisladas por separado del organismo patógeno. Encontraron que sólo el DNA producía un cambio de una bacteria neumococos tipo II (Rugosa), a una del tipo III (Lisa, patológica)
 
      El importante artículo termina con una sola frase bajo el nombre de conclusiones: “La evidencia presentada apoya la creencia de que un ácido nucleico del tipo desoxirribosa es la unidad fundamental del principio de transformación de neucoccus Tipo III”. Conclusión que entonces era tan verdadera como lo es ahora.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   III
 
   Antes de continuar con los trabajos que demostraron que el DNA es el portador de la herencia genética, debemos analizar el nacimiento de la biología molecular. Esta rama de la ciencia surgió a partir de la unión de la física y de la biología. El primer físico en interesarse en la biología fue Max Delbrück, un físico alemán.
 
      Delbrück, a finales de los años treinta se interesa en los trabajos de dos biólogos: Timofeeff Ressovsky y Zimmer. Ellos estudiaron los efectos de la radiación sobre moscas de la fruta. Después de largas pláticas sobre la naturaleza de los genes, publican un artículo sobre las mutaciones y las estructuras de los genes.
 
      El artículo de 1935 mostraba los conceptos surgidos al conjugar las dos disciplinas (física y biología), al analizar la naturaleza de la genética. Pero existen conceptos vitalistas en la publicación, como “… la genética es autónoma y no debe ser mezclada con conceptos físico-químicos”.
 
      El artículo influyó en algunos científicos, como Schrodinger, motivado por estas ideas escribió un libro titulado: “Qué es la Vida”, donde se toma casi sin cambios los conceptos de Delbrück: “… resulta que la materia viva, aunque no escapa a las leyes física, es susceptible de poner en juego otras leyes físicas exclusivas, activadas sólo en los momentos trascendente de la vida”. Delbrück dejó claro que la vida no estaba restringida a las moléculas. Tal vez estos conceptos le impidieron difundir y apoyar los resultados de Avery, nueve años después.
 
      Salvador Luria fue el segundo personaje central en la formación del Grupo Fago. Estudió medicina en Italia, pero no ejerció. Decidió dedicarse a la investigación y siempre se opuso a los conceptos muy exagerados de los físicos teóricos que se encontraban en su grupo. En 1937 leyó los artículos de Delbrück y se sintió atraído por estas ideas y decide estudiar la bacteriología para investigar la genética.
 
      Por su parte Delbrück, en su llegada a Estados Unidos, en 1937, se instaló en el Instituto Tecnológico de California. Tuvo que trabajar en un proyecto complejo que existía en ese tiempo en el Laboratorio de Biología del Instituto: La reproducción de Fago. (El término viene de un virus llamado Bacteriófago: Latín: come bacterias).
 
      Delbrück y Luria se encontraron el 28 de diciembre de 1940, en la reunión de la Sociedad Física Americana. Pudieron platicar y tres semanas después, Delbrück invitó a Luria a un verano en Cold Spring Harbor. En aquellos tiempos era un grupo de instalaciones modestas para la investigación biológicas. Cada verano se reunían los científicos de todas las disciplinas relacionadas. Durante la siguiente década todos los veranos, Delbrück y Luria se reunían en ese lugar.
 
      Los virus son los organismos más simples conocidos. Están en el límite de lo vivo y lo inanimado, de hecho la única característica que comparten con los seres vivos es que pueden reproducirse, pero necesitan una célula viva para ello. Las formas más simples de ellos es el Bacteriófago. El DNA de los virus sólo contiene la información indispensable para dominar el metabolismo de la célula invadida y las instrucciones para fabricar las partes que lo forman. El DNA viral actúa frenando todo el metabolismo de la célula, obligándola a fabricar proteínas y fragmento del DNA viral, para ensamblar otros virus. El proceso es tan poderoso que la misma célula se rompe por la presión que hacen los virus recién formados.
 
      En 1943 se integran Alfretd Hershey, un microbiólogo, al Grupo Fago. Los tres compartieron el premio nobel en fisiología y medicina en 1969.
 
      Para 1952 se consideraba que el DNA era el portador de la información genética, pero los experimentos de Avery de 1943 fueron rechazados por existir unas teorías contrarias que hoy resultan descabelladas. Dos de sus fundadores fueron Delbrück y Luria, el 1943, visitaron a Avery para discutir su investigación. Fue desconcertante el resultado de esa reunión: ninguno de los dos líderes científicos le dieron importancia a la investigación de Avery. De hecho Alfred E. Misky, genetista bioquímico, declaró que la técnica de purificación era ineficiente y que las proteínas asociadas al DNA en los cromosomas eran las causantes de la transformación y por tanto eran las portadoras de la información genética. El propio Luria declaró que la sustancia portadora de la herencia eran las proteínas.
 
      Delbrück habló, muchos años después, de ese encuentro, diciendo que entonces él pensaba en una tercera posibilidad, que la herencia no dependiera de ninguna sustancia química. Daba el ejemplo del florecimiento de las plantas, que ocurre por las horas de duración de la luz del día y no por compuesto que tiene la planta.
 
      Pasaron nueve años, la información sobre los virus se acumulaban y cada resultado volvía más evidente que la información genética se encontraba en el DNA. El propio Hershey y Martha Chase, desarrollaran una investigación que venía a decir lo que Avery ya había demostrado. El artículo original divaga sobre los fagos conocidos como Lisogénicos, en ellos la información genética se instala dentro del DNA de la célula huésped y permanece inactivo, hasta que se activa sin razón aparente.
 
      El experimento de Hershey era simple. Cultivo una cepa de bacterias agregando al medio de cultivo elementos radiactivos. Uno de ellos fue el azufre, que sólo se encuentra en las proteínas, y el otro fue el fósforo, que se encuentra en el DNA. Los científicos agregaron virus al cultivo y separó los virus recién formados. Suponía que los nuevos virus tendrían azufre radiactivo en las proteínas de su cápsula y fósforo radiactivo en el DNA viral. Enseguida colocó los virus radiactivos en un nuevo cultivo de bacterias. Dejándolos en la incubadora por sesenta minutos, después agitaron el medio para que se separaran las cápsulas del virus de las bacterias. Al final encontró que las cubiertas proteínas del virus, que sólo contenían el Azufre radiactivo, se encontraba en el medio. Y el fosforo radiactivo lo encontró dentro de la bacteria.
 
      “Hemos demostrado que cuando una partícula de bacteriófago T2 se adhiere a una célula bacteriana, la mayor parte del ADN del fago entra en la célula, y un residuo que contiene al menos 80 por ciento de la proteína que cuenta con azufre del fago permanece en la superficie celular. Este residuo se compone del material que forma la membrana protectora de la partícula fago, y no desempeña ningún papel adicional en la infección después de la unión del fago a la bacteria” es como comienza las conclusiones de su publicación.
 
      La múltiple información que para entonces tenían los científicos había iniciado una carrera para encontrar la estructura del DNA desde dos años atrás. Y fue un alumno de Luria, John Watson, uno de los que descubrieron la estructura de esta molécula. 
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   LA MUERTE DE ROSALINDA FRANKLIN
 
   Ella lo sabía, desde los años veinte se comprendió que los rayos X son nocivos para la salud, y se marcaron reglas para proteger a los técnicos que trabajaban con ellos. Pero los efectos de los rayos X se fueron acumulando en su cuerpo, en pequeños descuidos a la hora de tomar las imágenes de difracción de rayos X de distintos materiales. Las inofensivas exposiciones por distracción se fueron acumulando sin que ella se diera cuenta, hasta ocasionarle la muerte.
 
      Rosalinda Elsa Franklin estudió en St. Paul´s School, de Londres (escuela para niñas, pero de buen nivel académico). En Cambridge obtuvo la licenciatura en Química. Al terminar trabajó en cristalografía de carbono y grafito (dando, en parte, las bases de lo que hoy se conoce como fibras de carbono), volviéndose una fisicoquímica experta en difracción de rayos X.
 
      Maurice Wilkins, por su parte, se había especializado en lo que se conoce como Física del Estado Sólido. Se graduó en Cambridge e hizo su tesis doctoral en la Universidad de Birmingham. Cuando estalló la guerra, trabajó primero en el desarrollo del Radar y después en la separación de isótopos de uranio, lo que lo llevó a Berkeley en Estados Unidos y al proyecto Manhattan, para fabricar la bomba atómica.
 
      Decepcionado por los efectos de la bomba atómica, abandonó la física y se dedicó a la biología. En 1946 se instala con Roudall, otro físico refugiado en la biología, en King´s College. Al principio trató de provocar mutaciones en moscas de la fruta usando luz ultravioleta por dos años y realizó otros estudios menores.
 
      Wilkins, en mayo de 1950, asiste a una conferencia acerca de los Ácidos Nucleicos. En ella se habla de los nuevos métodos para purificar el ácido desoxirribonucleico (que llamaremos ADN) de forma mucho más eficiente. En su laboratorio Wilkins aplica el método aprendido y consigue una sustancia viscosa que él consideró que está formada por largos filamentos. Después cristaliza una muestra y la analiza con rayos X, obteniendo buenas imágenes. Motivado por estos resultados se esfuerza en conseguir un equipo nuevo de rayos X. Recibiendo el nuevo equipo en el verano de 1950. A partir de entonces continúa trabajando esperando que con las imágenes de difracción descubriera la estructura molecular del ADN, pero sus imágenes fueron muy malas.
 
      En una conferencia en Nápoles, mostró las fotos de difracción de rayos X de la molécula de DNA, y llamó la atención de un joven estudiante: Watson, que en ese tiempo buscaba algún proyecto en que trabajar.
 
      Para ese momento ya se pensaba que el ADN era el portador físico de la herencia. Se conocía sus componentes y las proporciones en que se encontraban. Lo único que faltaba era la forma completa de la molécula.
 
      Wilkins necesitaba un especialista para manejar el equipo de Rayos X. Llamó a Rosalinda Franklin, la cual llegó a King´s College en enero de 1951. No se reunieron al principio, y por lo tanto nunca se aclaró la situación de ella. Rosalinda pensó que se encargaría de un proyecto propio, y Wilkins pensó que ella venía sólo a ayudarle a tomar datos. Después surgieron grandes pleitos entre ellos, que llenaron ese periodo de amargura para ambos.
 
      Los Rayos X al hacerlos pasar por un cristal son desviados, el nivel de desviación depende del acomodo de los átomos en la molécula. Con esto se obtenían patrones de refracción, con los cuales se podía estudiar la estructura molecular de los materiales cristalizados. La longitud de onda de los rayos es tan pequeña que pueden pasar entre los átomos de la materia sólida, sólo eran afectados en lugares donde los átomos se agolparan mucho. Al atravesar la materia éstas se desvían por el núcleo del átomo. Las ondas de rayos X chocan entre sí, algunas aniquilándose y otras reforzándose. Dando un patrón de la distribución de los átomos dentro de las moléculas.
 
      Rosalinda trabajó desde su llegada a King´s College, para estudiar la estructura molecular del ADN con difracción. Pero ella desde mitad de ese año empezó a recibir las presiones de Wilkins para que compartiera sus notas, y las miradas obscenas de Watson a su cuerpo. A pesar de todo Rosalinda nunca se dejó influir por las presiones y continuó su trabajo.
 
      Se puede cristalizar cualquier materia. Se disuelve en agua, se agrega sal y se deja evaporar el agua despacio. El material empieza a cristalizarse y éste se puede analizar. Con una micro cámara y los rayos X se pueden conseguir fotografías de la estructura atómica, pero muy difusas, se necesita analizar bien las fotos para poder obtener algo en claro, y saber la posición exacta de los átomos dentro de la molécula.
 
      El 21 de noviembre de 1951 se llevó a cabo un coloquio en King´s College. Watson asistió. Rosalinda explicó buena parte de lo que hasta entonces había averiguado, mostrando algunas fotos. A partir de la información obtenida y de la mala memoria de Watson, se produce el primer modelo de ADN de Watson-Crick.
 
      El 22 se encuentran Watson y Crickse en la estación de trenes, para salir a Oxford. Durante el viaje Watson le explicó todo lo que recordaba de la conferencia de Rosalinda.
 
      Decidieron trabajar con modelos y realizar análisis de las posibles estructuras. En propias palabras de Crick: “…escribir sistemáticamente todos las combinaciones topológicas posibles de los enlaces… Entonces puede explorarse sistemáticamente las estructuras posibles, hasta encontrar una estructura definitiva de la molécula que se estudió.”
 
      En fin de semana en Oxford, trazaron todas las posibles formas de los enlaces químicos de los compuestos que forma en ADN.
 
      Crick sigue diciendo: “Habiendo obtenido así todos los esquemas posibles del enlace, el siguiente paso es construir un modelo de todos ellos… el modelo se somete a una serie de ensayos, en donde se compara los datos experimentales con la estructura del modelo.”
 
      Ya en Londres, Watson y Crick se dedican a construir modelos con la estructura del ADN. Consiguiendo destacar una hebra con tres hélices, construyeron el modelo, que mostraron con orgullo, pero pronto fue descartada por sus propios colegas, como Wilkins y Rosalinda.
 
      A partir de entonces Watson se dedica a estudiar los virus y Crick regresa a estudiar la hemoglobina.
 
      El 1 de Mayo es una fecha importante. Watson se encontraba en Londres, para asistir a una conferencia sobre estructuras de proteínas. Luis Pauling era el invitado de honor, pero no pudo asistir porque le negaron la visa por sospecha de ser comunista. Por ese motivo Pauling, el gran químico estructural, no pudo ver la foto 51 que Rosalinda estaba por tomar. Aunque tiempo después le escribió una carta a Wilkins para que le enviara la foto, pero éste se la negó.
 
      Mientras tanto el pleito entre Rosalinda y Wilkins crecía en intensidad. Entre los colegas Rosalinda era conocida como La Dama Oscura, y entre el personal la llamaban Rosy. Wilkins, enojado, tuvo que salir del laboratorio e instalar un nuevo equipo de rayos X en otro, para continuar trabajando, pero para la primavera de ese año tuvo que abandonar los estudios del ADN. Rosalinda, por su parte, escribió una carta a Francia para pedir que le permitieran regresar a su antiguo laboratorio, y continuar con su trabajo.
 
      El 1 de mayo, en el laboratorio de Rosalinda, se toman imágenes de ADN. El viernes 2 de mayo, revela la foto y encuentra una buena imagen. Repite todo el procedimiento para obtener nuevas fotos y para las siete y media de ese día enciende el equipo e hizo la exposición. Ese fin de semana interrumpe su trabajo. El martes revela la foto y a las cinco de la tarde pudo examinar la mejor imagen de cristales de ADN que hasta entonces había tomado. Hoy se le conoce como la foto número 51. Rosalinda numeraba las fotos tomadas hasta entonces y esa foto era en total 51 fotos que había tomado en Londres.
 
      En la primavera y verano de 1952, Rosalinda era la única que trabajaba con empeño en el problema de la estructura del ADN. De hecho Watson la visitaba ocasionalmente para saber qué había averiguado.
 
      Para esas fechas aún no existían pruebas definitivas que demostraran que el ADN era el portador físico de la herencia genético. Sólo un importante pero despreciado experimento de Oscar Avery de 1944. Entonces llegaron los experimentos con bacteriófagos (virus que atacan bacterias) de Martha Chase y Friederich Mieschey, quienes demostraron que era sólo el ADN y no las proteínas las portadoras de la herencia. A partir de ese momento encontrar la estructura del DNA fue prioridad.
 
     Rosalinda pensando que el ADN no podía ser una hélice, para el 2 de Junio. Las imágenes de rayos X variaban mucho de una foto a otra, lo que aparecía en una, desaparecía en la siguiente, por lo tanto seguía sin considerar la doble hélice para el ADN.
 
      Watson y Crick se reunieron a almorzar con Chargaff (éste demostró la proporción de los componentes de ADN y de cómo se acomodan las bases nitrogenadas). La reunión no fue del todo agradable, Chargaff se burló del cabello y del acento de Watson, y presionó a Crick para que reconociera que no sabía la estructura química de las bases nitrogenadas. Pero les explicó lo que querían saber. Chargaff, años después, opina de ellos: “Nunca había conocido a dos hombres que supieran tan poco y aspiraran a tanto”.
 
      Para el 14 de agosto Rosalinda volvió a tomar imágenes de rayos X. Obteniendo casi una imagen diaria hasta el 9 de septiembre. Y todo una más, el número 78, el 14 de octubre sin éxito.
 
      A Rosalinda le molestaba el tono de voz de Wilkins, la trataba como asistente y no como colega. También veía a Watson como un espía molesto, por lo mismo se negaba a aceptar los consejos de ellos. Sin otro colega bien preparado ella estaba trabajando sola.
 
      En ocasiones, cuando Wilkins la presionaba para que mencionara alguna posibilidad estructural, ella contestaba: “No vamos a especular, vamos a esperar, vamos a dejar que las manchas de estas fotografía nos diga cuál es la estructura”. Y de hecho el verano de 1952 empezó a aplicar el complicado método matemático, conocida como síntesis de Patterson, para extraer de esas fotos y de sus manchas, la estructura molecular de ADN. Terminó una parte del trabajo a final de noviembre.
 
      Ese mismo verano Limus Pauling, después de terminar su trabajo con estructuras proteicas, inició la investigación del ADN.
 
      Al final de noviembre, el director del departamento de Biofísica en King´s College, pidió a sus científicos que redactaran un informe sobre el avance de sus investigaciones. Rosalinda entregó su informe con fotos y sus conclusiones: Ese mismo informe llegó, de forma ilegal, a Crick, lo cual le permitió terminar su modelo.
 
      Watson y Crick, a mediados de noviembre se enteraron de que Pauling había desarrollado una teoría sobre la estructura molecular del ADN. Ellos se desanimaron, pensando que el problema de la estructura del ADN ya estaba resuelto. Aunque decidieron hacer un último intento por encontrar por su lado la solución, y si fuera correcta, y se publicaran al mismo tiempo, les darían crédito.
 
      El artículo de Pauling apareció en febrero de 1953. Para ese tiempo Rosalinda ya empezaba a hacer modelos, aunque alejada de la realidad. El 28 de enero Pauling envía una copia de su artículo a Londres y es leído por Watson. El modelo era de tres hélices. Pensó de inmediato en su propio modelo, y comprendió, que como el suyo, el nuevo modelo de Pauling estaba equivocado.
 
      El 30 de enero, Watson visita a Rosalinda para mostrarle la copia del artículo de Pauling. Ella, al leer las primeras páginas, comprende que el modelo no era correcto. Pero como estaban solos, el joven científico decide hacerle insinuaciones sexuales a Rosalinda, Ella enfurece y Watson, toma el artículo, y tiene que salir huyendo.
 
      En los corredores de King´s College, encuentra a Wilkins y llegan platicando a su oficina. En ésta le muestran la foto 51, que Rosalinda había tomado meses antes. Watson captó de inmediato la importancia de la foto y comprende que el ADN es una doble hélice.
 
      Watson decide hacer otro modelo. Pide átomos de juguete a la universidad, pero esos átomos tardarían semanas. Tuvo que trabajar con alambres, recortes de cartón y bolitas de colores. Hizo muchas variaciones de su modelo. Crick no le ayudaba, escribía la tesis doctoral en ese tiempo, pero le daba comentarios y consejos ocasionales.
 
      En esa época, Watson y Crick consiguen el informe de Rosalinda del 15 de Diciembre sobre los resultados de sus investigaciones. En éste aparecen los resultados exactos de la estructura de ADN. La cual, a todas luces, era inmoral, porque no contaban con el consentimiento de la autora y era información confidencial. Crick al leer los datos, y ver las imágenes, notó detalles que nadie había visto antes. Encontró que las dos cadenas que forman la molécula corren en sentido contrario, una va hacia arriba y otra hacia abajo.
 
      El siguiente problema a resolver era cómo se unían las bases nitrogenadas en el centro de la molécula. Watson encontró que lo hacían por medio de enlaces débiles, conocidos como puentes de hidrógeno.
 
      Durante una explicación del modelo a Donohve, un colega que trabajó muchos años con Pauling, le hizo ver otro detalle importante: Las bases nitrogenadas grandes se acoplaban con las pequeñas.
 
      Para el día 23 de Febrero, lunes, Rosalinda retoma la foto 51, y hace un amplio análisis de ella durante el día. Llegó a muchas conclusiones correctas, pero le faltaban algunos detalles valiosos. Ella sólo necesitaba tiempo, que ya nadie le dio.
 
      El viernes 28 de febrero de 1953, Watson y Crick encuentran que las bases nitrogenadas (son Cuatro: Adenina, Guanina, Tiamina y Citosina) se unen entre sí de forma muy específica: Adenina con Guanina y Timina con Citosina. Con lo cual inician la construcción de su nuevo modelo.
 
      El 7 de mayo, Wilkins escribe una carta a Watson, diciéndole que Rosalinda pronto se marcharía de King´s College. Se sentía feliz de poder volver a trabajar con el ADN. Pero mientras leía la carta, Watson levantaba ocasionalmente para mirar su modelo del DNA ya terminado.
 
      El martes 17 de marzo, Rosalinda termina su artículo con los resultados de sus investigaciones. El 18 Wilkins pide a Crick que publiquen sus resultados en la misma edición de Nature. Los dos autores del modelo echaron un volado para saber que nombre iría primero en el artículo, lo ganó Watson, por eso hoy conocemos el modelo como de Watson-Crick.
 
      Rosalinda acude a ver el trabajo de los dos científicos y comenta que el modelo está correcto, de muy buen humor.
 
      El artículo que explicaba el modelo de Watson-Crick aparece Nature el 23 de Abril.
 
      Rosalinda se quedó a dos pasos de la solución, pero ella sólo utilizó sus datos para llegar a sus conclusiones, no preguntó ni comentó nada a sus colegas. Mientras que Watson y Crick conversaron con todo el mundo, recibiendo colaboraciones importantes durante su trabajo. Al salir de King´s College, a Rosalinda le exigen que no siguiera trabajando con el ADN y le pidieron que escribiera un informe de sus logros en los años que estuvo ahí.
 
      Al ver los acontecimientos, todo este descubrimiento estuvo marcado por la casualidad, más que por el trabajo constante. Donde las circunstancias premiaron a los menos calificados y se olvidara de la persona que más se esforzó. Fue Rosalinda la que trabajó de forma constante en resolver la estructura del ADN. Watson y Crick sólo trabajaron en ellos poco tiempo, a lo más tres semanas, jugando con cartón y alambres, acomodando sus modelos como mejor se vieran. También está claro que Watson y Crick encontraron su modelo gracias a los datos y fotos de Rosalinda. También se demuestra que ella fue tratada mal en el tiempo que trabajó con el ADN.
 
      En “La doble hélice” Watson describe a Rosalinda: “La hombruna mujer de ciencia, agresiva y vestida de forma ridícula” (opinión que todos los que la conocieron desacreditan). La describe como un personaje de circo con grandes lentes de fondo de botella y medias azules (que en realidad nunca usó). En ese mismo libro, Watson opina de sí mismo: "Soy Jim, soy listo; Francis también es listo la mayor parte del tiempo; los demás son unos estúpidos".
 
      En los años siguientes Rosalinda siguió trabajando con difracción de rayos X. Nunca se quejó, frente a sus compañeros, del cáncer que crecía dentro de su cuerpo, producto de la exposición a los rayos X, y que a su edad, 37 años entonces, fue completamente prematuro. Dejó de acudir al laboratorio solo cuando los dolores se volvieron insoportables. Murió en Londres en 1958.
 
      En 1962 la estructura del ADN dio un premio nobel a sus descubridores, Watson, Crick y Wilkins. Rosalinda Franklin ni siquiera fue mencionada.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   
  
 

CAPITULO V
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   
  
 

TEMAS VARIOS
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   Freud
 
   Las enfermedades mentales siempre han sido mal interpretadas. Cualquier intento de comprender la mente se saturaba con rapidez de supersticiones y maldad. La complejidad del pensamiento humano y su mente nunca pudo mostrar un camino claro hacia nuestro subconsciente.
 
      La religión en un principio trató de justificar las distintas enfermedades mentales como posesión diabólica. Marcando signos, lo que hoy podemos señalar como síntomas, para poder entender cuál de tantos demonios poseía a las personas. En caso de la histeria, enfermedad nerviosa muy común entonces como hoy, se consideraba una posesión erótica, el demonio culpable se conocía como Íncubo, entidad satánica que tomaba forma de varón y poseía a mujeres. El demonio Súcubo tomaba forma femenina y atacaba a los varones. Una “posesión” de este tipo era considerada grave, por lo general, la posesa era condenada a la hoguera, como única manera de destruir ese ente del mal.
 
      Ya para mitad del siglo XIX, se empezó a buscar una vía práctica para poder llegar al subconsciente de los pacientes. Los primeros pasos se dieron en el Hospital Salpêtrière, ubicada en París. Una institución muy antigua, dedicada originalmente para menesterosos, que con el tiempo fue utilizada como Sanatorio para mujeres con padecimientos mentales. Uno de sus directores, el neurólogo Jean-Martin Charcot, se propuso encontrar la cura para padecimientos como histeria, para esto utilizaba la hipnosis.
 
      En 1889 Pierre Janet presentó su tesis doctoral titulada: “Automatismo psicológico. Ensayo sobre las formas más bajas de la actividad humana”. En ella se destacaba detalles que Freud tomaría tiempo después para aplicar al psicoanálisis.
 
      Con el trabajo mencionado, Charcot invitó a Janet a trabajar en el Hospital Salpêtrière, le encargó la apertura de un laboratorio de psicología experimental en el manicomio. En 1982, Janet completó su tesis de medicina: "El estado mental de los histéricos", donde expuso una clasificación de las diversas formas de histeria, la cual define como un producto de "sugestión psicológica", esta misma definición se aplica a la hipnosis. De hecho sus trabajos fueron considerados muy importantes en su tiempo, y desarrolló una exitosa carrera.
 
      Otro de los visitantes a Salpêtrière fue Segismundo Freud, llegó ahí después de terminar sus estudios de medicina y la especialización en neuropatías, atraído por la fama del lugar. Esperaba comprender el método de la hipnosis para tratar la histeria. Freud regresó a Viena y colaboró con Josef Breuer.
 
      Freud desarrolló el método del Psicoanálisis, con el cual buscaba entender los fenómenos subconscientes. Él decía que nuestras motivaciones permanecen, en muy buena medida, ocultas en nuestro inconsciente. Tal represión es necesaria porque los impulsos instintivos se expresan en forma de pasiones incontroladas, fantasías infantiles, deseos sexuales y agresivos. Para esto dividió la psiquis en dos a una la llamó el “Yo”, la parte consiente y la otra era el “Ello” donde estaba todo lo oculto.
 
      Él pensaba que los recuerdos traumáticos y pensamientos vergonzosos podrían ser expulsados de la conciencia, pero no olvidados. Ellos permanecen activos en el inconsciente, influyendo en nuestro comportamiento. Sostuvo que confrontando a los pacientes con ellos, sería curativa.
 
      Menciona el caso de una joven de 18 años de edad, a quien Freud denominó Dora, a la cual diagnosticó, en 1900, con 'histeria'. La familia de Dora se negó a creer que un amigo de la familia había hecho proposiciones sexuales a ella (cosa común en nuestros días). Freud dijo a Dora que su tos nerviosa refleja su deseo reprimido de felación al hombre. Dora interrumpió la terapia, y Freud pensó que los pacientes, naturalmente, se resistían a despertar pensamientos dolorosos.
 
      La psicoterapia rastrear los síntomas neuróticos hasta dar con sus raíces inconscientes y exponerlas al juicio maduro, racional, quitándoles así su fuerza compulsiva. La ventaja que este método ofrecía era encontrar una vía de entrada directa al subconsciente de la persona, para encontrar los pensamientos obsesivos que permanecen ocultos tras cada padecimiento neurótico. Este método se desarrolló después de muchos años de trabajo y de la experiencia de otros investigadores.
 
      Originalmente Freud trató de llegar a la mente de los pacientes con la hipnosis, pero no encontró los resultados esperados. El diván, donde se recusaran los enfermos a la hora de consulta, es una consecuencia directa de esa práctica. De hecho fue un trabajo personal, utilizándose a él mismo, para investigar y analizar sus sueños, le permitió desarrollar un método de análisis eficiente.
 
      Partía de la idea de que el comportamiento o los patrones de ideas no son actos dados al azar, sino que representan el pasado emocional, que puede ser sujeto a un análisis. Llegando a suponer que todo lo que se exterioriza es un reflejo del subconsciente.
 
      El mismo Freud reconoce en el libro: “La Interpretación de los Sueños”. “…Se demanda al paciente que se concentre sobre una idea… para comunicarle al médico, sin excepción alguna, toda idea que se le ocurra con respecto a ella… (Si el paciente reconoce que no se le ocurre nada) se opone con la mayor energía la seguridad de que una tal carencia de representaciones es en absoluto imposible”.
 
      Freud utilizó los sueños, como una representación fiel de ideas y emociones subsistentes. De esta manera pudo localizar, con la ayuda del paciente, señales que pudieran indicar los recuerdos o hechos que el enfermo se niega en reconocer, y que, latentes en su inconciencia, provocan esos problemas sin plena conciencia del paciente.
 
      En el fondo existe una lucha subconsciente entre diversas asociaciones idealizadas. Unas de ellas se manifiestan en la plática con el paciente, pero las otras pugnan por salir. Esto se traduce en frases de sentido inverso en lo que pretende decir, o por palabras o hechos sin sentido.
 
      Todo esto condujo a una Teoría de la represión de los actos mentales o de complejidad psíquica. Con ellos está íntimamente relacionada la patología de la psiconeurosis. No son más que las expresiones de emociones y afectos reprimidos. Ésta complejidad pertenece al subconsciente, donde se forman estados obsesionantes. Hay un verdadero simbolismo en la sintomatología de la psiconeurosis. Freud concedió gran importancia como revelador de la vida subconsciente a los sueños. La terapia consiste en llegar al complejo psíquico reprimido. De aquí la necesidad de repetidas y pacientes exploraciones, y cuando el enfermo oponga inconscientemente resistencia, más tiempo se necesitará. Por esto lleva el nombre de Psicoanálisis, porque se dirige lucido y consciente. Se requiere largo tiempo y se tiene que educar al paciente que debe ser observador de sí mismo y recordar hechos a veces muy lejanos. Se realiza en condiciones pacíficas, en silencio y obscuridad, tendido en diván. Se procura que él hable hasta hallar el complejo reprimido, la observación sagas encontrará las ideas y emociones latentes, cuando éste aún no se dé cuenta.
 
      Este método fue el primero que pudo abrir camino a los médicos al subconsciente de pacientes y permitir la primera cura para enfermedades mentales ligeras.
 
      Para los años 50’ los métodos de Freud parecía no poder someter a  experimentación controlada; sólo entretejía inferencias teóricas y observaciones simples de pacientes en entornos clínicos. La idea del científico Vienes fueron desacreditadas, ya la depresión, por ejemplo, ya no era originada por un traume en la infancia, sino por un desorden neuroquímico.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   COCAÍNA: DE MILAGRO A PESADILLA
 
   Erythroxylum coca es una planta endémica de Sudamérica. Los pueblos andinos conocían el efecto de la cocaína hace, probablemente, más de 4500 años. Para combatir el hambre y el cansancio, masticaban hojas secas, a menudo junto con ceniza de otras plantas o cal, llegando a ingerir hasta 60 gramos al día, de los cuales el organismo absorbía entre 100 y 200 miligramos del principio activo principal.  Su consumo se consideraba privativo de la aristocracia y la casta sacerdotal. El acceso de otras personas era excepcional. Sin embargo, los conquistadores españoles se encontraron a su llegada con que el uso estaba extendido a una gran parte de la población. Aunque en un principio se prohibió el consumo, los españoles terminaron por potenciar su producción. Cuando la planta fue llevada a Europa se usó con los mismos fines.
 
      En 1855, Friedrich Gaedecke aísla por primera vez al alcaloide de las hojas de coca y lo llama Eritroxilina. Pero en su método de extracción se utiliza plomo que contamina la sustancia.
 
      Las primeras investigaciones serias las realiza Albert Neemann, entre 1860 a 1865, uno de los fundadores de la química orgánica, en Göttingen. En los Laboratorios de Friedrich Wöher, Alemania, logró aislar con eficiencia, a partir de hojas de coca, una substancia cristalina, incolora y de sabor amargo que llamó cocaína en 1860, mejora la extracción y la llama clorhidrato de Cocaína. Encuentra que cada hoja contiene  entre 2 a 8 por ciento de cocaína, dependiendo de la especie. Aunque la sustancia extraída directamente de la hoja contiene más alcaloides. Con el paso de los años el método de purificación de cocaína se fue perfeccionando.
 
      La cocaína provoca un efecto de adormecimiento en la lengua al aplicar esa sustancia, y se inicia el estudio de las propiedades como anestesia local de la droga. Se probó inicialmente inyectada en algunas partes del cuerpo, esto eliminaba la sensibilidad de la zona inmediata sin que el paciente cayera en inconsciencia.
 
      En 1880 la Cocaína fue aceptada como droga legal en Estado Unidos y se vendía sin receta en cualquier botica. Se empezó a usar para contrarrestar los efectos de la adicción a la morfina. Durante muchos años la Cocaína se consideró como una droga milagrosa. Se recomendaba dosis de 2 gramos para adultos y de un gramo para niños. Muchos productos que prometían curar todo tipo de enfermedades incluían esta droga. La Coca Cola tomó su nombre de esta sustancia, aunque después se retiró el alcaloide.
 
      Uno de sus principales promotores fue Sigmund Freud, después de leer un artículo sobre los efectos de la cocaína en los soldados norteamericanos, empezó a estudiarla. Él mismo inhala la droga en 1884 y la cocaína se convirtió en el primer anestésico local de importancia en oftalmología quirúrgica. Ese mismo año, un amigo: C. Koller demostró los efectos de la cocaína como anestesia ocular para operaciones. De hecho la cocaína inicia la Era de la Anestesia Local.
 
      Ese mismo año Fleischl, al consumir la droga sufrió alucinaciones y notó su gran dependencia psicológica a la misma. Louis Lewin también ataca los comentarios favorables de Freud y se opone al uso de la cocaína como uso terapéutico contra la morfina, diciendo que sólo estaban sustituyendo una adicción por otra.
 
      El mismo Freud notó que su dependencia aumentaba según consumía la droga y destacó los efectos de la dependencia psicológica a la misma.
 
      En cuanto el consumo de cocaína aumentaba se encontró un nuevo padecimiento que los médicos llamaron Cocainismo. Está caracterizada como enfermedad mental causada por la intoxicación de cocaína. En esos tiempos se describió así esta enfermedad: “Este padecimiento lleva a la absoluta miseria,  les impide asearse, los obliga a abandonar el trabajo y a mendigar o delinquir. Su carácter oscila entre la alegría, estado de agresividad y cólera. También presenta angustias secretas (depresiones) y una completa desaparición de principios morales. Los que la consumen con cierta regularidad presentan pérdida de peso, decoloración de la piel y depresiones extremas que pueden llevarlo al suicidio. Tienen reflejos excitados, pupilas dilatadas, lengua temblorosa y pulso acelerado; sudan mucho, no presenta erección y baja el conteo de espermas sanos. En casos avanzados se presenta insomnio, alucinaciones, y la locura. La sobredosis provoca trastornos cardiovasculares, convulsiones, desórdenes respiratorios y la muerte.” Se cree que cerca de 5,000 personas mueren de sobredosis de cocaína al año en Estados Unidos.
 
      El consumo de cocaína y otras drogas se prohibió en Estados Unidos y México en 1920, pero se siguió consumiendo de forma ilegal. Quedan muchas referencias de su uso en toda la cultura popular. Por ejemplo, en el libro Un Mundo Feliz, de Aldous Huxley, presenta una droga (tal vez pensando en la cocaína) que es consumida por toda la población y les ayuda a sobrellevar su esclavitud.
 
      También Eduard Munch tiene un cuadro que se llama Ansiedad, que fue pintado en 1894, para mí, representa parte de la cultura de la cocaína.
 
      Una enfermera, por problemas que desconozco, decide suicidarse tomando dos gramos de Cocaína. Mientras sufre los efectos de la droga, decide escribir qué siente:
 
      A las nueve menos veinte he tomado la cocaína. Tengo la boca seca. No siento dolor, pero si ardor y siento estremecimientos. Me es difícil escribir; tres minutos y no ha pasado nada. Mis oídos se llenan de ruidos. Voy a perder pronto el sentido…
 
      Ya, seis minutos desde que tomé la coca. Veo mal, la pupila me opacan los ojos, aunque me siento bastante bien.
 
      Siento golpes de sangre violentos en la cabeza. Me es difícil pensar y estoy muy pálida.
 
      Son las nueve, tengo ganas de vomitar, no quiero porque sería desagradable. Tendría que tomar otra cosa; quizá dos gramos no han sido bastantes, pero no tengo más cocaína.
 
      Las nueve y cinco. Fuertes dolores de cabeza. El veneno ha llegado a la sangre.
 
      Las nueve y cuarto. Siento nauseas constantes.
 
      Las nueve y veinte. Pierdo el sentido. No veo. Me duele la cabeza. Creo que van a empezar las convulsiones.
 
      Las diez menos cuarto. Empiezo a exaltarme. Me tomé el veneno con serenidad como si fuera agua pura, pero ahora empiezo a escribir mal. Ya obra el veneno. Mis ojos… me duelen mucho y tiemblo toda. Intento levantarme y no puedo.   ¡Adiós!
 
      Me caigo, mis manos…
 
      Mis ojos…
 
      No puedo…
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   ALDINI,
 
   PRIMER FRANKENSTEÍN
 
    
 
   Govanni Aldini, un científico italiano, que nació en Bolonia el 16 de abril de 1762. Fue sobrino de Luis Galvani, el descubridor del galvanismo. Una serie de fenómenos donde partes amputadas de las ranas se sacudían con el paso de la corriente eléctrica, aparentando tener vida.
 
      El fenómeno levantó mucha curiosidad y, a pesar del enfrentamiento entre  Volti y Galvani para explicar la causa, no se pudo aclarar  hasta la mitad del siglo diecinueve, quedaron muchas especulaciones ingenuas en el imaginario colectivo.
 
      Govanni Aldini, sobrino de Galvani, trabajó como catedrático en la Universidad de Bolonia, en el departamento de física experimental. Durante su carrera desarrolló muchos inventos de importancia científica, como la doble palanca o el traje ignífugo para proteger a los bomberos. Pero su principal motivación fue difundir y estudiar el Galvanismo, para su aplicación en la medicina.
 
      En algún momento Aldini piensa que por medio de la electricidad se le podía devolver la vida a un cadáver. Durante algún tiempo estudió el efecto del galvanismo en extremidades humanas extirpadas, obteniendo ese movimiento convulsivo en partes del cuerpo que deberían estar muertas.
 
    Preparó un pequeño espectáculo grotesco para promover la idea de la resurrección eléctrica entre gente pudiente de Bolonia. En él hacía moverse brazos, piernas o cabezas amputadas al conectarlos a una pila eléctrica primitiva. Lo cual maravilló a su audiencia y pudo conseguir apoyo y algunos cadáveres de sentenciados a muerte. Pero las esperadas señales de vida no llegaron. Él pensaba que el fracaso se debía a que la sentencia a muerte en Italia, en aquellos tiempos se aplicaba con la decapitación. Se imaginó que al no tener el cuerpo completo no podría lograr el movimiento del diafragma del cuerpo.
 
    En Inglaterra los sentenciados a muerte eran colgados. Esto llevó a Aldini a tomar todo su equipo y viajar a dicho país. Esperaba que con el cuerpo completo pudiera tener éxito y que los cadáveres dieran señales de vida. Preparó el desagradable espectáculo con cuerpos de animales para personas importantes de la Real Sociedad, después les explicó sus ideas e intenciones. De inmediato recibió la aprobación.
 
    Lo segundo fue conseguir al sujeto ideal. Revisó los condenados a muerte para ver quién le pudiera servir. Encontró a un joven que era carpintero, Foster. Las circunstancias lo habían llevado a un juicio por asesinar a su hija y esposa. Aunque contra el acusado sólo había pruebas circunstanciales fue condenado a muerte, lo que benefició al científico italiano. Poco después se sabría que la señora Foster tenía intenciones suicidas y se piensa que ella misma se lanzó a un río helado cargando a su hija.
 
    El 8 de enero de 1803, los restos de George Foster fueron colocados en una mesa de trabajo, rodeada de una gran cantidad de miembros del Real Colegio de Cirujanos de Londres. Aplicó corriente en la mandíbula del cadáver, está se contrajo y su ojo izquierdo se abrió. Continuó aplicando la corriente en otras partes del cadáver, y se consiguió que moviera los brazos, que se encorvara e incluso parecía respirar. Al final colocó un electrodo en la oreja, otro en el ano y abrió el circuito, el cuerpo se empezó a mover como si estuviera vivo. El nefasto espectáculo duró sólo unos minutos. Las pilas eléctricas se descargaron rápido. Pero alcanzó a aplicar corriente eléctrica al cuerpo en varias partes, pero no logró el movimiento del diafragma.
 
    El fracaso lo llevó a Italia de regreso de inmediato, con la idea de que no le permitirían experimentar con otro cuerpo. Publicó un libro con los resultados llamado “ General Vierus on the application of galvanism to medical purpose in cases of suspended animation" (en 1819), dedicado a la Real Sociedad de Londres.
 
    Otro imitador de Aldrin fue el químico Andrew Ure. En diciembre de 1818 realizó las mismas pruebas sobre otro cadáver: Matthew Clydesdale. El químico preparó una batería más potente que las anteriores, coloca electrodos en la médula espinal y en el nervio ciático, cada músculo empezó a agitarse compulsivamente. Escribió sobre ese momento: “El cuerpo comenzó a realizar los movimientos de la respiración”. Finalmente unió los electrodos uno a la frente y el otro al talón, el rostro de Clydesdale mostró una expresión horrible de rabia, desesperación, y después una sonrisa espantosa. Varios espectadores huyeron presas del miedo.
 
   Ure creía que realmente se podía revivir un cadáver. Escribió: “Hay cierta probabilidad de devolver la vida. Este hecho, poco deseable que sucediera y que quizá vaya en contra de la ley, excusable sólo cuando fuera útil para la ciencia”.
 
   Con el tiempo surgieron muchos imitadores que consiguieron buenas ganancias económicas con el espectáculo de restos animales moviéndose, y quizá Mery Shelley (la escritora de Frankenstein)  acudió a uno en compañía de su esposo. Pero ella misma reconoce que la idea le surgió cuando platicaba con un amigo, Lord Byron, una noche en una cabaña en los Alpes suizos. Tal vez Byron le platicó la historia de Aldini.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   ¿CÓMO SABEMOS POR QUÉ SE EXTINGUIERON LOS DINOSAURIOS?
 
    
 
   Antes de que surgieran los dinosaurios, en la Era Mesozoica, hace 230 millones de años, los anfibios dominaban el planeta. Aunque existían criaturas que se podían considerar los antepasados de los mamíferos. Pero ocurrió un evento que ocasionó una extinción masiva, gracias a la cual surgieron los dinosaurios.
 
      Lo que desencadeno la extinción fueron gigantescos cambios geológicos, que terminaron produciendo importantes cambios climáticos, que volvieron imposible la supervivencia para la mayoría de los organismos de aquellos tiempos. Lo primero fue la unión de todos los continentes en uno solo, llamado Pangea. Esta extensa masa de tierra inició el cambio del clima, las lluvias sólo se concentraron en las líneas costeras y dejaron el centro del continente como un enorme desierto. Las acumulaciones de agua se fueron vaporizando, los bosques se secaron y se quemaron. Sumado otros factores fueron disminuyendo la concentración de oxígeno en el aire. La desertificación permitió la elevación de la temperatura global, remarcando más la desertificación.
 
      Estos elementos llevaron a la extinción a la mayoría de las especies que no pudieron adaptarse. Ya que todo este proceso necesito miles o millones de años, algunos animales pudieron adaptarse a los cambios. Estos eran los antepasados de los mamíferos y otros eran los tatarabuelos de los dinosaurios.
 
      El reto que todos tenían que vencer era la falta de oxígeno en la atmósfera de esos tiempos. Para llevar más aire a sus pulmones, y por lo tanto más del escaso oxígeno. Los mamíferos desarrollaron diafragma móvil, lo que les permitía jalar más aire. Los dinosaurios primitivos desarrollaron bolsas de aire que se conectan a los pulmones, lo que les permitía tener más aire y por lo tanto más oxígeno a su disposición.
 
      Esta diferencia anatómica les permitió a los dinosaurios crecer y prosperar. Los ancestros de los mamíferos permanecieron pequeños y tuvieron que refugiarse bajo tierra y esperar su momento.
 
      Con el paso de millones de años las circunstancias cambiaron. Los continentes se separaron, la desertificación desapareció de la mayor parte de los continentes, los bosques surgieron y el nivel de oxígeno aumentó considerablemente. Pero los dinosaurios ya dominaban todos los habitad. Para sobrevivir los ancestros de los mamíferos tuvieron que reducir su tamaño y continuar escondidos bajo tierra.
 
      Pero a todo el mundo le llega su oportunidad.
 
      Walter Álvarez, geólogo, desde 1973, recorría los Apeninos italianos cada verano, buscando evidencias de alteraciones del campo magnético de la tierra en el pasado. Un pedazo de roca arcillosa, que forma una capa que separa la gran masa de piedra caliza en dos, la de abajo pertenece al periodo Cretáceo, abundante en dinosaurios, la de arriba de esa capa de arcilla, pertenece al periodo Terciario, donde empieza a abundar los mamíferos, le llamó la atención. Tomo varias muestras de esta arcilla y las llevó a la Universidad de California en Berkeley, donde era geólogo. Junto con su padre Luis W. Álvarez, físico y Premio Nobel, estudiaron la arcilla. Primero hicieron análisis químicos con la ayuda de Frank Asaro y Helena V. Michel, y para sorpresa de todos encontraron cantidades trescientas veces mayor del elemento llamado Iridio. En Iridio es muy afín al hierro, se une a éste químicamente y, con el paso de los milenios, todo el iridio de la superficie se fue al centro de la tierra, jalado por el hierro.
 
      El equipo continuó haciendo estudios. El siguiente verano volvió a Italia para tomar muestra de la roca encima y debajo de la capa de arcilla. Pero en ellas no se encontró variaciones en la concentración de Iridio. La única conclusión a la que ellos pudieron llegar era asombrosa.
 
      Presentaron la idea en 1979, en una reunión de la Unión Geológica de América. Dijeron que los cambios que llevaron a la extinción masiva de dinosaurios venían del espacio, pero nadie los tomó muy en serio.
 
      Buscaron muestras en todo el mundo de la capa de arcilla del Cretáceo - Terciario. Las muestras tenían la misma concentración de Iridio de la primera.
 
      Concluyeron que un meteoro, proveniente de nuestro sistema solar, golpeo la tierra hace 63 millones de años. Ocasionando una extinción masiva.
 
      Estos resultados fueron publicados en la revista Science, el 6 de Junio de 1980. En dicha publicación se describe el choque de un meteorito muy grande contra la Tierra, los grandes incendios, la nube de polvo que impide el paso de la luz solar, y la rápida extinción de los dinosaurios.
 
      En octubre de 1981, se lleva a cabo una reunión de científicos de todas las disciplinas, en el balneario Snowbrid, de Utah. El principal punto a discutir era la compleja hipótesis de los Álvarez. Lo que ocasionaba más dudas era que una capa de polvo pudiera mantenerse flotando en la atmósfera superior durante tres años. El problema se aclaró al analizar por medio de computadoras la posibilidad de que el polvo hubiera quedado atrapado en el espacio, pero cerca de la tierra. Todos terminaron aceptando esta idea. De esa reunión surgió el concepto de invierno nuclear que tanto nos preocupó durante la guerra fría.
 
      Se siguieron haciendo estudios, pero la idea del impacto de un meteoro como motivo de la extinción de los dinosaurios fue tomando fuerza.
 
      El impacto causo destrucción inmediata a trecientos kilómetros alrededor del punto de impacto, originando una onda de choque que recorrió varias veces el planeta. El calor generado fundió la corteza y lanzó una gran cantidad de desechos incandescentes, que por el impulso del choque, cayeron sobre gran parte de la superficie terrestre, ocasionando incendios en todos los continentes. Durante el día una nube de polvo obstruía el paso de la luz solar, llevando a la aniquilación de todas las plantas en cuestión de días y desencadenando un periodo de meses de intensos fríos.
 
      Los animales sobrevivientes al choque fueron muriendo despacio. Sólo vivieron los seres de menos de 25 kilos. Entre ellos se encontraban muchos mamíferos, las tortugas, lagartijas, cocodrilos y aves primitivas, más parecidas a dinosaurios. Y así es como los mamíferos, mejor evolucionados, salieron de sus madrigueras para poblar el mundo.
 
      Tiempo después, gracias a la compañía petrolera estatal de México, se logró localizar los restos del cráter dejado por el meteoro que destruyó a los dinosaurios.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   APOLO I
 
   El más exitoso programa espacial de la NASA, la misión Apolo, comenzó con una tragedia evitable, que demuestra el peligro de los viajes espaciales. El accidente ocurrió el 27 de enero de 1967, se practicaba la última prueba completa para equipo, cuando una elevada concentración de oxígeno en la cabina, y ayudada por un pequeño corto circuito, originó un fuego que consumió toda la parte interior de la cabina de la cápsula, incluidos a sus tres tripulantes, en segundos. El lanzamiento oficial estaba previsto para el 21 de febrero.
 
      El comandante de la misión fue Gus Grissom, un experimentado astronauta del proyecto Mercurio, y que en su primera misión ocasionó el hundimiento de su cápsula. El piloto del Apolo I fue Ed White, otro veterano del Geminis y que realizó la primera caminata espacial para EEUU, en 1965. También estaba el piloto Roger Chafdfee, el novato, con muchas capacidades.
 
      Antes de entrar a la capsula los tripulantes tienen que preparar los últimos detalles en el cuarto blanco. Al entrar la cabina estaba presurizada con 16,7 libras por pulgada cuadrada (psi), el oxígeno 100 por ciento, una presión ligeramente superior a una atmósfera. Los astronautas entraron al módulo a la 1 pm, esperaban pasar en ella 6 o 7 horas revisando todo el procedimiento.
 
      Grissom se quejó de un olor parecido al suero de leche agria en el oxígeno que circulaba por el traje. El único problema grave era el sistema de comunicación, que no permitía la comunicación entre la capsula y el control de misión.
 
      Justo después de 6:31 de la noche, la prueba de rutina dio un giro. Los ingenieros de control de la misión registraron un aumento en el flujo de oxígeno y la presión dentro de la cabina. La telemetría fue acompañada por unas palabras distorsionadas que sonaba como "fuego". Este acto refleja el problema de comunicación. La transmisión no estaba clara, pero el pánico fue evidente cuando un astronauta gritó algo así como: " están combatiendo un incendio, vamos a salir. Estamos quemándonos". La estática hace que sea imposible escuchar las palabras exactas o incluso distinguir quién estaba hablando.
 
      Pero el personal de apoyo sólo tuvo que ver por la ventanilla del módulo para saber que pasaba. Ingenieros en el Salón Blanco trataron de abrir la escotilla, pero no pudo. Se trataba de un diseño de apertura hacia adentro, y ni los ingenieros de fuera de la nave, ni los astronautas en el interior eran lo suficientemente fuertes como para obligar a abrirlo.
 
      Apenas tres segundos después del informe ilegible de la tripulación hablando de un incendio, la presión dentro de la cabina se hizo tan grande que el casco estalló. Los hombres que luchan con la escotilla fueron lanzados por la habitación mientras las llamas y el humo se derramaron en el Salón Blanco. Muchos continuaron luchando por llegar a la nave, pero fueron obligados a retirarse, ya que el humo se hizo demasiado denso como para ver a través de él.
 
      Una hora y media después se pudieron retirar los cuerpos de la cápsula. Durante los próximos dos meses, la nave fue desmontada pieza por pieza en un intento de aislar la causa del incendio. La investigación duró un año completo.
 
      El resultado de la investigación señaló que un corto circuito debajo de los asiento de los astronautas inició un pequeño fuego que se magnificó por la presencia de oxígeno puro en la cabina. Sólo se necesitó diez segundo para que el fuego consumiera toda la cápsula. La causa oficial de muerte fue intoxicación por inhalación de humo.
 
      El fuego que cobró la vida de Grissom, White y Chaffee es inquietantemente similar a la que mató a cosmonauta Valentin Bondarenko, en 1961. Él era conocido por sus colegas como un hombre agradable, de grandes proezas atléticas y que trabajó incansablemente para demostrar que se merecía el honor de volar en el espacio.
 
      El cosmonauta ruso también murió en una serie de pruebas y la más tediosa era la cámara del silencio. En ella los aspirantes tenían que pasar aislados del sonido y a presiones parecidas a las de la cápsula soviética por medio mes o más. Dentro de la cámara la presión de oxígeno aumentó y se mantuvo durante horas, toda la habitación y el mismo cuerpo del cosmonauta, se saturaron de oxígeno. Un accidente menor al cocinar sus alimentos inició un pequeño fuego que también fue magnificado por la elevada concentración de oxígeno, en menos de veinte segundo toda la cámara de silencio se encontró envuelta en llamas. Los técnicos que lo vigilaban pudieron arrancar la puerta de la cámara, pero ya era tarde. Al ser sacado, Bondarenko dijo varias veces que la culpa fue de él, que no se acusara a nadie más. Murió a la mañana siguiente por las quemaduras.
 
      Los tripulantes del Apolo I tuvieron funerales de estado, para Bondarenko fue un sepelio privado y su accidente clasificado como secreto. Hubo otros accidentes, todos por la elevada presión de oxígeno en la cabina: el 9 de Septiembre de 1962, se produjo un incendio en la cabina espacial simulada, a la cual se le adicionaron 5 psi de oxígeno puro. La tripulación pudo salvar su vida gracias a los trajes espaciales y a que los técnicos pudieron entrar a rescatarlos.
 
      El 16 de noviembre, en una prueba de la marina, un equipo de trabajo llevaba 17 días a 5 psi. De nuevo el cableado eléctrico inició un incendio alimentado por la alta concentración de oxígeno. La tripulación fue rescatada, pero sufrieron quemaduras graves.
 
   Las grandes aventuras imponen grandes riesgos.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   DESCUBRIMIENTO DE LA INSULINA
 
   La diabetes es una enfermedad degenerativa y mortal. Caracterizada por una sed inextinguibles, y no importa cuánto comiera el paciente, siempre tendrían hambre, nunca aumentaría de peso, y en cambio, se volverá muy delgado irremediablemente y morirían por desnutrición. La única forma de diagnosticar dicho padecimiento era la presencia de grandes cantidades de glucosa (azúcar) en la orina, dándole un sabor dulce.
 
      El descubrimiento de la insulina se consiguió por Frederick Gran Benting, en la Universidad de Toronto Occidental.
 
      Benting inició estudios eclesiásticos, pero descubrió su verdadera vocación y continuó estudiando medicina, recibiéndose en 1926. Participó en la Primera Guerra Mundial, donde resultó herido de gravedad en el brazo derecho, tuvo que suplicar a los médicos para que no amputaran su brazo. Le otorgaron la Cruz Militar al Valor.
 
      El científico canadiense no pudo salir adelante en su consultorio particular y tuvo que dar clases de Fisiología en la Universidad de Toronto.
 
      Desde 1889, Oskar Minskowski y Josef von Mering, encontraron que las funciones del páncreas como glándula era reducir los niveles de glucosa en sangre. Ellos, tratando de averiguar si dicho órgano era necesario para la vida, extrajeron el páncreas a un perro. Después de la operación observaron que el animal mostraba todos los síntomas de una diabetes severa, con sed insaciable. Minskowski observó, asimismo, hiperglucemia y glucosuria. De esta manera quedó demostrado que el páncreas era necesario para regular los niveles de glucosa.
 
      El páncreas es un órgano que segrega enzimas digestivas que pasan al intestino delgado por conductos de Wirsung. Estas enzimas ayudan en la ruptura de las moléculas de carbohidratos, lípidos, proteínas y ácidos nucleicos en el alimento en digestión. Aunque también produce sustancias que son vaciadas en la sangre, la función endócrina es la encargada de producir y segregar dos hormonas importantes, entre otras, la insulina y el glucagón a partir de unas estructuras llamadas islotes de Langerhans. En ellas, las células alfa producen glucagón, que eleva el nivel de glucosa en la sangre liberándolo de las partes del cuerpo donde se almacena; las células beta producen insulina, que permite la entrada de glucosa a las células donde son usadas como fuentes de energía, bajando el nivel de azúcar en sangre; y las células delta producen somatostatina.
 
      Todos los intentos de aislar la proteína, que después se llamó insulina, habían fracasado porque el páncreas produce enzimas digestivas, y al macerarse el órgano, degrada todas las proteínas que encuentra, incluida la insulina.
 
      Benting se enteró de que cortando el conducto que salen del páncreas a los intestinos, las células que producen las sustancias digestivas se inactivan y el órgano se seca. Cuando los conductos del páncreas se llenan de enzimas que deben salir del páncreas, las células encargadas de fabricarlas se saturan y bloquean la producción de dichas enzimas, y esto, a su vez, baja el nivel de irrigación sanguínea en el páncreas: "secándolo". 
 
      En una noche cálida de 20 de noviembre de 1920 se le ocurrió “ligar los conductos pancreáticos de un perro”. Esperaría a que se secara el páncreas y así los islotes de Langerhans (que producen la insulina) no se dañarían a la hora de macerarlos.
 
      Durante meses trató de convencer al director del Laboratorio de Fisiología, Mac Leod, de llevar a cabo esa prueba, pero el doctor se opuso, sin que quedaran claras sus razones. Después de meses permitió que se realizaran las pruebas, pero con muchas condiciones: sólo en verano, con una cantidad de animales reducidos y en una choza al lado del campus. También tuvo la asignación de Carlos Best como colaborador.
 
      Realizaron las primeras operaciones en diez perros, a todos les ataron los conductos pancreáticos. La mayoría de los animales murieron por la condiciones higiénicas en la choza, los demás simplemente no se les secó el páncreas. Tuvieron que llevar perros en secreto para continuar sus experimentos. Por fin, en Junio, lograron conseguir un páncreas seco. Hicieron extractos del órgano seco y lo inyectaron en un perro con shock diabético. Cuando el animal se recuperó pensaron que habían encontrado la cura contra esa devastadora enfermedad, pero el perro decayó al poco tiempo, necesitando inyecciones periódicas para mantener al animal vivo.
 
      Al extracto del páncreas le dieron el nombre e Isletona pero MacLeod lo cambió a insulina.
 
      Para 1922 se completaron los experimentos. Cuando lo probaron en pacientes terminales los resultados fueron sorprendentes. La producción en serie se resolvió usando páncreas de ganado vacuno.
 
      Benting recibió el Premio Nobel en 1923, pero se llevó una gran decepción al enterarse que lo tenía que compartir con Mac Leod, una persona que se dedicó a estorbar sus investigaciones. En algún momento, ante la idea que su enemigo compartiera el premio con él, estuvo a punto de rechazarlo, pero fue convencido por otros compañeros de que lo aceptara.
 
      Desde entonces los pacientes de diabetes pudieron tener una mejor calidad de vida.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   EL JUICIO DE GALILEO
 
   Aquellos tiempos eran malos para todo el mundo. La Reforma Religiosa de Lutero se imponía en el norte de Europa y la guerra de los 30 años continuaba con toda su crueldad. Roma organizó su comunidad para propagar la doctrina católica (la palabra Propaganda surgió de allí) y crearon la Inquisición con el fin de controlar su propia población.
 
      Galileo nació en 1564 en Pisa. Durante sus primeros años como científico en Florencia logró importantes resultados con la ley de la inercia. Eliminando el concepto de Estado de Reposo, como fase favorita de la materia.
 
      Venecia, gracias a la libertad y prosperidad, atraía a los grandes pensadores de su tiempo. Galileo fue invitado como profesor de matemáticas a Padua. Aunque también llegaron otros, uno de ellos fue un pulidor de lentes flamenco, promoviendo un invento parecido a un catalejo primitivo, con el fin de venderlo. Para que lo analizara fue presentado dicho invento al científico y éste se sintió impresionado, pero no se comprometieron a comprarlo. El científico, después de una noche de análisis y varios días de trabajo mejoró mucho el catalejo, logrando hasta diez aumentos. En Capanile (el edificio más alto entonces) de Venecia realizó una demostración. Los asistentes pudieron ver un barco a más de 30 kilómetros mar a dentro. Los vieneses notaron su gran valor comercial y lo vendieron como juguete.
 
      Galileo, sin embargo, levantó su invento para ver las estrellas y empezó a buscar los fenómenos que, según la Iglesia, existían en el universo, pero no los encontró. Los conceptos sobre el universo de Ptolomeo y Aristóteles, paganas por cierto, se infiltraron despacio en la fe católica, hasta imponerse en totalidad a cualquier otro concepto del universo, como el más adecuado para los sacerdotes.
 
      El científico observó el cielo con el telescopio y notó muchas discrepancias con los antiguos conceptos. La Tierra parecía no ser el centro del universo. Esto ya lo había notado Copérnico, el cual las pudo publicar en Europa del norte, pero fueron desacreditadas por los católicos.
 
      Galileo logra hacer grandes descubrimientos y publica el resultado de sus investigaciones en 1610, en su libro Sidereus Nuncius, El mensajero celeste.
 
      A partir de ese momento la Inquisición inicia una investigación contra Galileo, se empezaron a acumular documentos secretos que implicaban al científico en casos de herejía. En 1616 fue requerido por la Santa Inquisición y el Cardenal Ballarmine. Fue reconvenido para no sostener las ideas de Copérnico por contradecir la fe católica. Él aceptó la prohibición y espera un mejor momento.
 
      En 1624 el Papa Urbano VIII llegó al poder, era un amante de las artes y la ciencias. Galileo pensó que su momento había llegado, fue a Roma para hablar con el Papa. Sostuvieron seis largas conversaciones y el científico regresó con el concepto equivocado de que el Papa apoyaba sus razonamientos.
 
      En sus charlas se manifiesta que era la naturaleza y no la biblia lo que explicaba las leyes de Dios en la Tierra. EL Papa contestó: No puede existir pruebas finales de los designios de Dios. Y explica que cualquier otra idea infringía el derecho de Dios a regir el universo por medio de milagros, en vez de leyes naturales.
 
      En 1637 Galileo publicó “Diálogos sobre los grandes sistemas del mundo”. Presentaba una plática entre tres locutores. Uno de ellos, no muy inteligente, llamado Simplicius (Simplón), manejaba los pensamientos que el Papa expresó en sus pláticas. Los dos restantes, mucho más inteligentes, defendían las razones que él mismo expresó en aquella charla.
 
      El éxito del libro fue inmediato, y la reacción de las autoridades también fue rápida. El Papa pensó que se estaba burlando de él al escribir ese libro y ordenó que se detuviera la impresión y compró los libros que se encontraban en circulación.
 
      Uno de los métodos más comunes en aquellos tiempos era la tortura. Y aunque fuera brutal, era constitucional y por lo mismo tenía reglas para aplicarse.  Lo primero es someter al acusado a interrogatorios, si no se declaraba culpable, se le amenazaba con tortura, si seguía reacio a confesar: “Se le Mostraban los Instrumentos” (de tortura) y si, después de mucho tiempo de aplicar los métodos psicológicos, el acusado seguía declarándose no culpable, se procedía a torturarlo. Sí, después de varias sesiones de tortura no confesaba, se le condenaba a la hoguera. El acusado o se declaraba culpable o era muerto.
 
      Galileo, a la edad de setenta años, fue llevado a Roma, presentado ante la Inquisición y sometido a severos interrogatorios. Él se defendió lo mejor que pudo. Pero siendo prisionero, e intimidado verbal y psicológicamente, no pudo soportarlo. Cuando lo llevaron a la sala de torturas y colocado frente al Potro, sin explicarle los motivos, en dos ocasiones, no pudo soportar esa presión. Después de retractarse fue condenado a prisión domiciliaria por el resto de su vida.
 
      La fecha de la carta donde se retracta es del 22 de Junio de 1633. Eso fue un fuerte golpe a la ciencia en el sur de Europa. Todo el desarrollo científico se mudó al norte, donde permaneció casi hasta el final del siglo diecinueve. De hecho todo el desarrollo científico importante sólo pudo progresar lejos de la iglesia católica, incluida América latina.
 
      Galileo murió en 1642, ese mismo año nació Isaac Newton.
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
    
 
   Experimentos en humanos, Guatemala de 1948
 
   Los experimentos en humanos en el siglo pasado fueron más comunes de lo que nos imaginamos. Pero existen casos tan peculiares que no pueden justificarse con la ciencia, son más actos de racismo y discriminación. El siguiente estudio es una clara demostración de desprecio hacia ciertos grupos por considerarlos inferiores.
 
      Susan Reverby, historiadora y profesora del  Wellesley College en Massachusetts, estudiaba todos los documentos que encontró del investigador de enfermedades de trasmisión sexual: John Cutler. Este científico era responsable de una serie de investigaciones criminales, conocidas como Los Experimentos  de Tuskegee, Alabama. En 1960 a más de 600 hombres afroamericanos que padecían sífilis, les negó el tratamiento adecuado, con el pretexto de estudiar la enfermedad, por décadas, para comprender los efectos de la enfermedad a largo plazo. Susan, en 2008, decidió acudir a la Universidad de Pensilvania, donde el doctor sífilis, había trabajado, para leer una serie de documentos que el médico había dejado ahí. En la lectura de estos documentos la Historiadora no encontró nada sobre Tuskegee, pero en cambio encontró un caso donde se cometieron crímenes contra la población civil de Guatemala en nombre de la ciencia.
 
      Para el final de la guerra ya se sabía que muchas enfermedades infecciosas eran curadas por la penicilina. Pero se consideraba a la sífilis y la gonorrea como un padecimiento importante, se calcula que durante un año de guerra unos 350,000 soldados se enfermaron de gonorrea, lo que los inhabilitaba para luchar por meses y quedaba el peligro de llevar esa enfermedad a sus países.
 
      Los métodos para prevenir las enfermedades sexuales durante la guerra no eran eficientes. Estaba la inyección de solución de plata en el pene, que era muy dolorosa, para prevenir un contagio de gonorrea después de relaciones no seguras,  y una crema, llamada Calomel, que se untaba en los genitales para prevenir la sífilis.
 
      El departamento de salud decidió continuar con los estudios sobre enfermedades de trasmisión sexual a pesar de la presencia de la penicilina. El gran problema que enfrentaban es que los pocos enfermos que encontraban eran rápidamente curados con los antibióticos.
 
      John Cutler, de 28 años, fue uno de los médicos encargados de llevar a cabo un estudio en la prisión en septiembre de 1943. Los investigadores trataron de infectar a los prisioneros por las bacterias obtenidas en cultivos de muestras tomadas de prostitutas detenidas por la policía de Terre Haute. Para contagiar a los prisioneros les inyectaron las bacterias directamente en la punta del pene. Pero los investigadores no pudieron desarrollar un método efectivo para infectar a las personas. Al pasar diez meses, los experimentos fueron abandonados.
 
      Para 1946 John Cutler era un recién egresado de la carrera de medicina y trabajaba para el departamento de salud de Estados Unidos. Ya se tenía el plan de inocular a personas sanas con sífilis, gonorrea y chancro blanco. Para esto convencieron a un doctor guatemalteco, para que permitiera realizar estos experimentos en Guatemala, con apoyo del gobierno.
 
      Cutler llegó a este país en agosto de 1946. De inmediato se empezaron a evaluar los métodos de diagnóstico por sangre, se determinó la eficiencia de la penicilina y se probó otro medicamento, llamado orvus-mapharsen,  para prevenir el contagio después de la exposición. Pero seguían faltando enfermos, y Cutler pensó en utilizar prostitutas infectadas por ellos mismos, para contagiar soldados: él y su equipo utilizaron varias cepas de bacterias para inocular a los trabajadores del sexo, que tenían relaciones sexuales con muchos hombres. Los registros muestran que una prostituta, tuvo relaciones sexuales con 8 soldados en un período de 71 minutos. El equipo también llevó a cabo experimentos similares con las trabajadoras del sexo en una prisión.
 
      Pero la enfermedad no aparecía en los soldados que sostuvieron relaciones con las prostitutas. Entonces decidieron inocular directamente la enfermedad en las personas. El equipo de Cutler infectó a 558 soldados, 486 pacientes en el hospital psiquiátrico, 219 presos, 6 prostitutas y 39 huérfanos, de la gonorrea, la sífilis o el chancro, en total 1.308 adultos. (Estos datos son los documentados, pero se calcula que fueron más de 5,000 personas inoculadas con enfermedades de trasmisión sexual) Y aunque esto parezca cruel, era considerado válido, siempre y cuando las personas infectadas se les hubieran explicado los riesgos y que ellos hubieran aceptado participar. Claro, los niños huérfanos y los pacientes psiquiátricos no debieron ser infectados. También falta la cuenta de cuánto de esas personas, que desarrollaron la enfermedad, recibieron un tratamiento adecuado al finalizar de programa.
 
      Lo que sí es un crimen es el caso de Berta: Cutler y sus colegas trataron brutalmente a algunas personas. En un caso, detallado por la comisión de bioética, los médicos infectaron a Berta, un paciente en el hospital psiquiátrico, con la sífilis, y dejan que la enfermedad crezca en el cuerpo de la mujer por tres meses. Su salud empeoró, informó que parecía a punto de morir. Usaba la pus de los ojos de Berta para infectar a otras personas aplicando en los ojos, le uretra y el recto. Berta murió por la enfermedad, y dejarla morir sin tratamiento es un asesinato, independientemente del motivo que tuviera.
 
      Al concluir su investigación, se le entregó al gobierno de Guatemala suficientes dosis de penicilina para curar a las personas que resultaron afectadas. Pero al no tener un control adecuado, muchos de estos pacientes pasaron décadas sin recibir atención. Contagiando a muchas personas, incluidos sus hijos por el mismo contacto diario.
 
      Los experimento de Cutler no fueron concluyentes, y el único artículo publicado fue por otro médico y no se menciona nada sobre Guatemala. Para diciembre de 1948, Cutler y su equipo regresan a Estados Unidos. Continuó inoculando sífilis en la prisión de Sing Sing en Nueva York, pero en esta ocasión con el permiso de las personas y se aseguró que todos recibieran un tratamiento adecuado al terminar el experimento.
 
      Después siguió el caso Tuskegee, que ya están bien documentados.
 
      El gran problema de este caso es que los experimentos de Guatemala hubiera podido permanecer en secreto si no fuera por los esfuerzos de Susan Reverby. Se trata de colocar responsabilidad en la oficina de salud del gobierno de Estados Unidos, o en los funcionarios menores  de esa época del gobierno de Guatemala. Pienso que la única responsabilidad recae sobre Cutler, porque él y su equipo fueron los responsables de inocular la enfermedad. Creo que Cutler era una persona racista y mal intencionado, que trataba a otras razas como animales del laboratorio. No se tiene resultados de sus investigaciones y en ocasiones parece que era sólo sadismo y desprecio lo que guiaba sus actos.
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