DR. ARISTIDESAGRAMONTE Y SIMONI"

por el
Dr. JorgeLeRoy y Cassa

Sr. Presidente,
Amigosdel Pais.

LaSociedad Econémicade Amigosdel Paisde LaHabana, eslamasalta
representacion de la cultura nacional, por reunir en su seno a los elementos
integrantes de las diversas manifestaciones de las actividades humanas; la
que gjerce las funciones propias de una academia de ciencias econémicas,
moralesy paliticas.

Esla Sociedad que segun €l articulo 1° de sus Estatutos “ continuara en
la medida de sus esfuerzos cumpliendo los altos fines patriéticos que
inspiraron su fundacién y han ennoblecido su historia, contribuyendo al
fomento delosintereses moralesy econdémicosde Cuba, estimulando lacultura
y la instruccion popular en todas sus manifestaciones, manteniendo la
veneracion por los antepasados ilustres, avivando €l sentimiento de sereno
patriotismo que hace amar los supremos ideales de civilizacion, libertad y
justicia, y colaborando alaformacion de unaopinién publicaconsciente que
auxiliea Gobierno delaRepublicaen sumisién detrabajar por e mashermoso
porvenir libre del pais, identificandose asi con el esplendor y prosperidad de
lapatriacubana’.

Esla Sociedad que por laplumaexcelsadel Gran Montoro, al celebrar el
centenario de su fundacién, fue descripta en esta conceptuosa sintesis; “En
un pais en que todo parece condenado avidaefimeray trabajosa; a travésde
vicisitudes y de cambios que no han dejado en pos sino ruinas informes y
melancdlicas; en medio de unatransformacion penosay largaque no presenta
a los ojos del observador sino bocetos que se borran con mano ligera o
safiuda antes de que puedan convertirse en trazos inseguros, en fijos y
duraderos contornos, el Cuerpo Patri6tico es acaso la Unicainstitucion pablica
y militante en que pal pita el espiritu delaantiguasoci ?dad cubana, en intima
comunién con las necesidades de nuestros tiempos”.

* Elogio péstumo leido en la Sociedad Econdmica de Amigos del Pais, la noche del 17 de
agosto de 1932. Publicado en Revista Bimestre Cubana. La Habana, 1932;30(2):339-368.



La Sociedad cuya lista de socios es larelacién de los préceres que han
ilustrado la historia patria en los ciento cuarenta afos de su fructifera
existencia; sehaservido elegir a Ultimo de sus miembrosparahacer €l Elogio
deuno delos primeros, ya que fue exaltado ala més elevada categoria; lade
Socio de Honor, en lajunta general celebrada el 23 de junio del pasado afio
1931, titulo quelefue entregado el 29 del mismo mesy afio, pocosdias antes
de su partida definitivade la patriaque le vio nacer.

No es necesario que pronuncie el nombredel Dr. Aristides Agramontey
Simoni, puesviene aloslabios|o que en el corazon setiene.

¢Por gqué la Sociedad me ha designado para hacer la apologia de este
Amigo del Pais? ¢Por qué se hafijado en €l que menos méritostiene? Quizas
por ocupar, por mi antigliedad, el nimero uno entre sus actuales socios de
ndmero, y que por llevar yacuarentaafiosno interrumpidos amandoy sirviendo
aesta patri 6ti ca sociedad esté en mejores condiciones que otros para conocer
su magnificaactuacién. Tal vez por misintimasrelaciones profesionalescon
el querido amigo desaparecido. Acaso por la coincidencia de haber escrito
tanto sobre la fiebre amarilla, trazando la biografia de los hombres que en
Cuba contribuyeron a su erradicacion, aplicando las doctrinas del inmortal
Finlay, y su tnico colaborador Claudio Delgado, en lostiempos de pruebadel
insigne descubridor del medio de transmision de tan terrible mal. Chaillé,
Sternberg, Lazear, Barnet, Guiteras, Lebredo, para no citar mas que a los
muertos, forman con los médicos de la Comision Americana, los distintos
eslabones de una cadena que comenzara el 18 de febrero de 1881, en la
Conferencia Sanitaria Internacional de Washington, donde Finlay anuncié
—todaviasin especificar cudl fuera- lanecesidad de un agente intermediario
entre el enfermo amarillo y el hombre sano susceptible deinfectarse, y cuyo
eslabdn todaviano se haencontrado, apesar delos progresos quelainfeccion
delos simios, Macacusrhesus, hace presumir que se alcance en brevetiempo
el conocimiento del agente etiol 6gico del felizmente desaparecido de nuestro
suelo, vémito negro.

La Sociedad me pide un Elogio del doctor Agramonte, y esto eslo que
trataré de realizar; pero antes de comenzarlo, interésame sobremanera hacer
constar que segun define este término el Diccionario, es la: “Alabanza,
testimonio de las buenas prendas y mérito de una persona o cosa’; y que
nuestro historidgrafo José Ignacio Rodriguez, en €l que pronunciara, en la
quefueReal Universidad deLaHabana, €l 14 defebrero de 1864, al hacer € de
su gran Rector Dr. Manuel GOmez Marafion, consignd estos hermosos
pensamientos, que reprodujeal terminar el mio de Finlay en nuestraAcademia
de Ciencias Médicas, Fisicasy Naturales de LaHabana. Decia Rodriguez:

“...un elogio no hace nada a la memoria del que ha muerto; pero si
puede servir de mucho para provecho de los vivos. Un elogio no es
por cierto la vana ceremonia en que se viene a rendir culto al amor
propio, quemando incienso ante nosotros mismos, so pretexto de
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tributarlo alos demas. jNo! Unelogio cuando esjusto, y aunque peque
detan desalifiado como éste, se propone siempre un fin muy grandey de
notable trascendencia, se propone sefialar un digno gjemploy presentar
un digno modelo que lajuventud puede imitar”.

De lo antes expuesto se deduce que mi mision no es ahoralade hacer el
juicio critico delaviday delas obras de nuestro buen amigo. Esto ademas de
[levarmemuy lg os, mehariasalir por completo del temaobjeto de estetrabajo.
Por consiguiente me limitaré a consignar los hechos principales de su
fructuosa existencia; a presentar desde un punto de vista elevado, su
actuacion preferentemente profesional, pues su vida publica se desenvolvio
sobre todo en el medio de la ensefianza universitaria, no siendo por cierto
ajenos a su muerte demasiado prematura, los dolorosos sucesos que en ese
centro docente han ocurrido en los Ultimos tiempos; y a dar a conocer su
actuacién como sanitario, comenzando por sustituirme en la Secretariade la
Comision de Fiebre Amarillay llegando a ocupar €l més alto puesto de esa
carrera, tan ansiaday necesariacomo aln no obtenida, lacarteradela Secretaria
de Sanidad y Beneficencia, en el Gabinete del Presidente Alfredo Zayas.

En lalegendariaregion camagiieyana, de tan histéricarecordacion, poco
tiempo antes de comenzar la épica epopeya de los diez afios, nacié nuestro
biografiado, € 3 dejunio de 1868.

Fue su padre Eduardo Agramonte y Pifia, médico también, uno de los
primeros que con su primo, €l inolvidablelgnacio Agramontey Loynaz, y con
Salvador Cisneros Betancourt (el Marqués de Santa Lucia), se lanzaron a
campo delarevolucion, formando parte del Comitéde Gobierno a ser decretada
laguerraen el Centro. Al instalarse, €l 10 de abril de 1869, en Guaimaro, la
Convencién Nacional, formd parte de ella como representante de su puebl o,
y ocupo las Secretarias del Interior y de Estado en el Gobierno de Carlos
Manuel de Céspedes, y enlas ConferenciasdelasMinasfueel factor principal
paradestruir los planes pacifistas de Napoledn Arango. Alcanzo el grado de
General de Brigadadel Ejército Libertador con el que murié en laaccién de
San Jos2deEl Chorrillo, €l 8 demarzo de 1872, seguin afirmaEnrique Ubietaen
sus “Efemérides de la Revolucion Cubana’; y segln se desprende de este
parrafo de una carta escrita por Amalia Simoni y Argilagos —a hermanade
Matilde—a su esposo, el Bayardo camaguieyano, Ignacio Agramonte, fechada
en Mérida, Yucatén, el 30 de abril de 1873, once dias antes de la muerte del
héroe en los campos de Jimaguay(, en la cua carta se hace una primera
apreciacion delainteligenciade nuestro biografiado. Dice:

“...Matilde, mi infeliz hermana, aunignorasu inmensadesventuray todos
nos esforzamos paraque no 1o sepasino |lo méstarde posible. Perdio también
sus dos nifios méas chicos y sblo le queda Aristides, que es una criatura
interesantey de clarisimainteligencia.j Pobre Eduardg)! .Notengo valor para
preguntarte ningin detalle sobre él...” (op. cit. p.516).
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Fig. 2. Gral. Dr.
Eduardo Agramonte y
Pifla (1849-1872).
Padre del doctor
Aristides Agramonte
Simoni.

Fue su madrelasefioraMatilde Simoni y Argilagos, también de patri6tico
abolengo, evidenciando a correr con su esposo |0s riesgosos peligros de la
vida en la manigua, donde se deslizaron los primeros afios de la vida de su
hijo Aristides, en el “batey de un bohio oculto en la montafia” como
poéticamente lo describe mi buen amigo el doctor Horacio Ferrer, en su
magnifico “Homenaje ala Sanidad Militar del Ejército Libertador”, discurso
leido en la Academiade Ciencias, € 19 de mayo de 1927, al inaugurarse los
festejos conmemorativos de las Bodas de Plata de la Republica

A lamuertedel brigadier Agramonte, trasladése su viudacon su pequefio
infante a la ciudad de Mérida, en la peninsula de Yucatan en la que
permanecieron mientras éste comenzaba, en el Colegio “El Afan”, su
instruccion elemental, y de alli, en €l afio 1880, se trasladaron a New York,
donde en las escuelas plblicas de la gran urbe la termino; siguiendo en €
colegio de la ciudad, lainstruccion secundaria (Bachillerato en Artes) hasta
junio de 1886.

En la Universidad de Columbia cursd los estudios de Medicina,
graduandose de Doctor en esta Facultad, en junio de 1892. Fue alumno
premiado (medalladeplata) en HistologiaNormal; y a recibirse, conel Premio
Harsen (medallade broncey una cantidad en efectivo).
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Ocupd, por oposicidn, el Internado del Servicio de Medicina, en el curso
de1892-1893, del Hospital Roosevelt, deNew York; y enlasmismascondiciones
en el servicio decirugia, en el curso de 1893-1894, en el propio hospital.

Esnombrado Médico de Visita, en el departamento de Enfermedades de
lalnfanciaen el Hospital de Bellevue; y a mismotiempo enigual departamento
en el West Sde German Dispensary, de New York, en 1894-1898. Alcanza, por
oposicidn, el puesto de Inspector Médico del Departamento de Sanidad de
New York, obteniendo laexcepcional calificacion de 99,20 %, enlos examenes
efectuadosantelaComision del Servicio Civil del Estado de New York; puesto
gue ocupd de 1895 a 1897, comenzando aqui su carrerasanitaria. Mastarde,
también por oposicion, y obteniendo 93,60 % en los examenes verificados
ante el propio tribunal, es nombrado Bacteridlogo del mismo Departamento
de Sanidad de New York, enlos afios 1897-1898.

En este Ultimo afio, en el mesde abril, ingresacomo médico agregado al
Ejército delos Estados Unidos, paratomar parte en laguerra hispano-cubano-
americana, puesto querenuncié en 1902, al cesar €l gobierno de ocupaciénde
Cuba, y adquirir nuestra patria su soberania.

Como tal Médico sele encargd del Laboratorio de Anatomia Patol 6gica
y Bacteriologia de la Division de Cuba, establecido en el Hospital NUmero
Uno, en €l afio 1899; en cuyo Hospital ocupd el puesto de Médico de Visita,
en lasalade Enfermedades Tropicales, en 11 de agosto de 1900.

En 25 de enero de ese afio 1900 hace gjercicios de incorporacion de su
titulo americano, obteniendo el de Licenciado en MedicinaenlaUniversidad
de La Habana; y en 30 de julio del propio afio, efectla los gercicios del
doctorado, pasando su tesis “La parasitologia del paludismo en el hombre”,
gue le sirve para conferirle el grado de Doctor en nuestra Universidad.

Pocos dias después de obtenido aquel preciado titulo, hace oposiciones
paraobtener lacatedrade Auxiliar Jefe de Laboratorio de Bacteriologia, €l 13
de septiembre de 1900; y el 9 de abril de 1901 es ascendido a cargo de
Profesor Titular de Bacteriologiay Patologia Experimental, puesto que ocupo
hastaquepor laley del afio 1925 fuedivididadichacétedra, conservando stlola
primerahastaquelarenuncid, paramarchar a extranjeroe 4 dejuliode 1931.

Hastaaqui sus actividades profesorales en nuestro primer centro docente.
Veamos ahora las que desarroll6 como sanitario, en la cua carrera alcanzd
como antes hice constar el puesto mas elevado, el de Secretario de Sanidad y
Beneficencia. Yalo vimos comenzar adedicarle susconocimientosen laciudad
de New York, pero estabale reservado en La Habana asistir a un hecho de
imperecederamemoria, y el que hadado aconocer su nombre mundia mente.
Me refiero a su actuacion como miembro de la Comision de Médicos del
Ejército Americano, quedemostro—y fijaosbien en el verbo que uso-Haverdad
de la teoria expuesta por nuestro inmortal Finlay desde 1881, acerca del
mosquito como medio de transmisién delafiebreamarilla. Permitidme exponer
con algunalatitud tan trascendental suceso, porque apesar de haber insistido
nuMerosas ocasiones sobre este importantisimo particular, todaviaselequiere
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restar la gloria que le corresponde a Finlay, y hasta al mismo Agramonte,
omitiendo € hombre del primero, y silenciando maliciosamenteel del segundo,
para glorificar a Reed, sobre todo, como si la gloria de tan importantes
demostraciones no fuera méas que suficiente para cubrir a todos los que
tomaron parte en el historico suceso.

Paraser masclaroy evidentelo que acadauno corresponde, y aunque en
repetidas ocasiones he tratado ya estos particulares, como o he hecho en
Congresosy Academiade indole puramente médica, y no en unacorporacion
como éstade proteiformes componentes, me permitiréis que hagaunasuscinta
relacion delo dicho y publicado por Finlay, antes de que existierala célebre
Comision que confirmara sus doctrinas, y una vez sentados estos jalones
indicadores del camino, os presentaré igualmente la gran obra de esa
inolvidable Comisién, cuyo ultimo miembro superviviente fuerael Amigo,
cuyamemoria honramos en este acto.

El 18 defebrero de 1881, concurriaFinlay alaConferencia Sanitariade
Washington, como Delegado de Cubay Puerto Rico, en unién del Delegado
de Espafia, doctor Cervera, firmando con é su proyecto, asi como €l del
doctor Amado, los que pedian la investigacion cientifica para adoptar las
medidas sanitarias convenientes a evitar lapropagaci 6n delafiebre amarilla.
Las opiniones de los contagionistas y de los anticontagionistas, le indujeron
amanifestar que:

“... un gran nimero de las pruebas que abonan unay otra de esas dos
opiniones contradi ctorias deben aceptarse como perfectamente auténticas;
conclusion que conduce necesariamente a esta otra consecuencia, que es
preciso admitir la intervencién de una tercera condicion independiente
para poder explicar esas dos categorias de hechos.

Mi opinion personal es que tres condiciones son, en efecto, necesarias
paraquelafiebre amarillase propague:

1. Laexistenciapreviadeun caso defiebreamarilla, comprendido dentro
de ciertos limites de tiempo con respecto al momento actual.

2. Lapresencia de un sujeto apto para contraer la enfermedad.

3. La presencia de un agente cuya existencia sea completamente
independiente de la enfermedad y del enfermo, pero necesaria para
transmitir laenfermedad del individuo enfermo al hombre sano.

"Esto, me diran, no pasa de ser una hipétesis, y asi lo entiendo; mas la
creo plausibley tiene, por lo menos, el mérito deexplicar cierto nimero de
hechos hasta ahora inexplicables por las teorias actuales. No necesito
mas, supuesto que mi Unico objeto es demostrar que si mi hipétesisu otra
andlogallegase arealizarse, todas las medidas que hoy se toman para
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detener lafiebre amarilla resultarian ineficaces; toda vez que se estaria
combatiendo las dos primeras condiciones en lugar de atacar latercera,
para destruir el agente d4e transmision o apartarlo de las vias por donde
propagalaenfermedad”.

Alli nomencioné Finlay todaviacual fuera€l tal agente; pero en el trabgjo
intitulado “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de
transmisién delafiebreamarilla’, leido en la Academiade Ciencias M édicas,
Fisicasy Naturalesde LaHabana, €l 14 de agosto de ese mismo afio 1881, ya
lo menciona y dice que no es otro que el mosquito del género Culex,
sintetizando su admirable teoriaen las siguientes memorableslineas:

“Tres condiciones seran, pues, necesarias para que lafiebre amarillase
propague:

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

2°. Prolongacion de la vida del mosqguito entre la picada hecha en el
enfermoy laque debareproducir laenfermedad; y

3°. Coincidencia de que sea un sujeto apto para contraer la enfermedad
alguno de los que el mosquito vaya a picar después”.

Permitidme reproducir unos parrafos del trabajo que lei en la Academia
Nacional de Medicinade México, el 29 dejulio del pasado afio 1931, porque
ellos condensan todalaobrafundamental de Finlay, admirablemente expuesta
en las tres conclusiones que os acabo de leer, y en los que a continuacién
citaré

Alli estén consignadas con claridad meridiana, y con lasintéticabrevedad

gue caracterizalaobradel sabio, o que ninguno antes que él, habia dado

aconocer, esdecir: latransmision de unaenfermedad del hombre enfermo

a hombre sano por el intermedio de un insecto chupador de sangre; del

Culex mosguito (como Finlay lo llamara), del Stegomya calopus, del Aedes

aegypti, como selellamo6 méstarde.

En ese mismo trabajo, el fundamental del afio 1881, Finlay con la
clarividencia que caracterizaba sus estudios en esta materia, formulé la
cuarta de sus conclusiones, en esta forma:

Si llegase a comprobarse que lainocul acion por el mosquito no tan solo
puede reproducir la fiebre amarilla, sino que es el medio general por el
cual la enfermedad se propaga, las condiciones de existencia y de
desarrollo de ese diptero explicarian las anomal ias hasta ahora sefial adas
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en la propagacion de lafiebre amarillay tendriamos en nuestras manos
los medios de evitar por unaparte, la extension de la enfermedad, mientras
que, por otra, podrian preservarse con unainoculacién benignalosindividuos
que estuviesen en aptitud de padecerla’. (Lo subrayado es mio. Le-Roy).

Pero como Finlay teniamuy presente, por labondad quelo caracterizaba,
el aforismo Primum non nocere, dedicose a estudiar profundamente en
1882 el problemadelasformasbenignas naturalesdelaenfermedad, afin
de poder compararlas con las manifestaciones leves, que Unicamente
eran de esperarse con lasinocul aciones preventivas que teniaen proyecto;
teniendo en cuenta que él mismo afirmé que:

“...mi principal cuidado se dirigia a evitar y no a provocar un ataque
gravedefiebreamarillaexperimental...”.

"En un trabajo que present6 en la Sociedad de Estudios Clinicos de La
Habana, en las sesiones del 31 de enero y 29 de febrero de 1884, con €l
titulo “Fiebre amarillaexperimental comparadacon lanatural en susformas
benignas’, manifestd Finlay que:

La experimentacion debera hacerse en el hombre en condiciones tales
gue podamos regular laintensidad de sus efectos consecutivos, afin de
no exponernos a determinar formas graves o mortales de la enfermedad.

Por donde se ve que mas de tres lustros antes de que se aplicasen sus
doctrinas ya habia enunciado de manera claray evidente la profilaxis de
la enfermedad que tantos millones de victimas ha causado en el Nuevo
Mundo y hasta en el Antiguo Continente.

Estaconclusion principio fundamenta y béasico detodalacampafiapreventiva
delafiebreamarilla, estanto méasimportante recordarlacuanto queformulada
a comenzar el afio 1884, ledioformadefinitivaen 1898, en nuestraAcademia
de Ciencias, en la sesién del 13 de noviembre, a que hube de referirme d

leeroslos parrafos de mi trabajo presentado enNew York en 1921.°

Pero antesen un célebre manuscrito de 1891, enviado por Finlay a doctor
E. P. Davis, parasu publicacion en The Journal of the Medical Sciences,
deFiladdfia cond titulo‘ Transmisson of Yellow Fever by the Culex mosquito”,
y dado aconocer en 1903 por & doctor Juan Guiteras, dijo Finlay:

"Por mosquito contaminado entiendo yo el insecto que ha picado un
caso defiebreamarillaen los primeros seisdias delaenfermedad, y es mi
opinidn que mientras que una o dos picadas de Mosquitos recientemente
infectados podran ocasionar en una persona susceptible, yaun atagqueligero, ya
unainmuni zacién sin fendmenos patol égicos, resultaria, al contrario, un
atague grave, aconsecuenciadeunnimeromayor de picadas; y creo también



guelo mismo sucederiaaconsecuenciade unasola picadade un mosqguito
gue haya sido alimentado exclusivamente de dul ces durante varios dias 0
semanas después de su contaminacién (Lo subrayado es mio. Le
Roy). En este caso, |os gérmenes habran tenido tiempo paradesarrollarse
mas abundantemente sin que € insecto haya podido desembarazarse de
ellos en el intervalo, acrecentandose proporcionalmente lavirulenciade
lainfeccion”.

De lo expuesto se deduce que Finlay habia dado a conocer todo cuanto
constituye la doctrina culicida de la fiebre amarilla mucho antes de que
existiera lainolvidable Comisién Americana, que como dije antes sblo
confirmé lateoriade Finlay, y de que Gorgas, aplicandola llegase afijar
su célebre nivel mosquito, que tantos éxitosle produjeron ulteriormente a
|lacamparfiacon que erradicé lafiebre amarrillade LaHabana.
Laincubacion en €l cuerpo del mosquito, del agente etiol 6gico delafiebre
amarilla, atribuidaala Comision Americanapor unaparte, y alahermosa
concepcion epidemiol égicade Carter, por otra, también lasenuncié Finlay
en la segunda de sus conclusiones fundamentales, cuando de manera
categéricaafirmé lanecesidad dela”Prolongacion delavidade mosquito
entrelapicadahechaen e enfermoy laque debareproducir laenfermedad
[...]" y posteriormente en 1894 en el Octavo Congreso Internacional de
Higieney Demografia, de Budapest, cuando formul 6 su plan de profilaxis
a considerar como inseguro todo lugar mientras vivan en él mosquitos
gue hayan picado enfermos de fiebre amarilla.

No s6lo se ocupd Finlay en conferir lainmunidad alos sujetos aptos para
contraerla, por medio de lasinoculaciones de los mosquitos contaminados,
sino que adelantandose a su época concibid un recurso terapéutico que
preconizé como profil&cticoy quizédscomo curativo a decir:

’[...] he pensado que lafiebre amarillaseaentretodaslas enfermedadesdela
patologia humana la que mejor se presta a la medicacion por medio de
inyecciones con la serosidad inmunizante de sujetos aclimatados, ya con
€l objeto de procurar una proteccion profilacticaalosrecién venidos, ya
para combatir las manifestaciones alarmantes en |os casos graves de la
enfermedad”.

Este recurso terapéutico no fue otro que el suero de un sujeto inmune,
recogido en la serosidad de un vejigatorio aplicado con todas las
condiciones de asepsia necesarias e inyectado al sujeto a quien se trata
deinmunizar, cosaquetambién publicd en junio de 1898, seginlo describe
en el trabajo “A plausible method of vaccination against yellow fever”,
inserto en The Philadelphia Medical Journal, en € que reproduce también
lafavorable opinién emitida por el doctor Roux, del Instituto Pasteur de
Paris, en cartadel 1°. dediciembre de 1894 sobrelo perfectamente fundado
delaideaque somete asu juicio; y en que manifiestaademas que él cree
tener la idea de haber sido el primero en aplicar el Eri ncipio del
descubrimiento de Behring y Kitasato al sujeto humano.”
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Acabo de presentar, delamaneramas sintética queme hasido posible, la
obra de Finlay, demostrativa de que su doctrina de transmisién de lafiebre
amarillapor el mosquito, eraabsol utamente positivay completa, y habiasido
dada a conocer en distintos centros y publicaciones cientificas de diversos
paises, mucho antes de que existiera lainolvidable Comisién Americana, y
por lo tanto el que ésta nada descubrié, sino que confirmé dicha doctrina,
con observaciones y experimentos que la haran inmortal en los fastos de la
historiadelamedicina.

Recordemos un poco el pasado para darle al César 1o que al César
corresponde, y paraque con Ia|gnoranC|ay con lamalafe supinas, como he
demostrado en otros trabgj 0s' no se sigatergiversando la verdad histérica,
ya que como decia mi inolvidable amigo el doctor Mario G. Lebredo, al
descubrirse €l busto de Finlay, en nuestra Academia de Ciencias, €l 6 de
febrero de 1926:

“[...] vamos quedando pocos|os voceros directos de su famaque hubimos
devivir laépocade sus luchas por imponer su ideal, y empiezalaeraen
gue tendra que buscarse en la literatura la apreciacion de aquellos
momentos en que toda especulacion cientificay de aplicacion tuvo que
derivarsedel principio desudoctrinal...]”.

Y en que afadia yo, como testigo y actor de muchos de estos actos:

“[...]me veo en laimprescindible necesidad de insistir una vez mas en
este enojoso asunto, para que cuando llegue la fecha a que se referia el
doctor Lebredo, y sea necesario buscar en laliteraturala apreciacion de
aquellos momentos, se encuentre junto con los errores propalados el
merecido correctivo y la protesta de quienes tenemos el derecho de
hacerlo, como testigos presencialesy el deber derealizarlo como hombres
de ciencia, que no admiten latergiversacion delaverdad historicadelos
hechos”.

Veamos los hechos. A los finales de la guerra que por nuestra
independencia libraran los cubanos contra los gobiernos de Esparia, estall6
la hispanoamericana, en el afio 1898. Con este motivo Finlay, que tenia al
menor de sus hijos (Frank) enloscamposdelarevolucion, seunié a gército
americano en Santiago de Cuba, y ali, entre sus profesionales, propag6 los
conocimientos culicidos de su doctrinade lafiebre amarilla

Por otra parte, Agramonte, que habia venido como Acting Assistang
Surgeon del Ejército de los Estados Unidos, en el mesdejulio de ese mismo
afio 1898, tuvo oportunidad de conocer estos trabajos en Santiago de Cuba,
mientras estudiabalainfluenciadel bacilo de Sanarelli, que habiaencontrado
ali en un 33 % de sus autopsias.

Evacuada la Isla de Cuba por las tropas espafiolas, los americanos se
preocuparon sobre todo de restablecer lasalubridad del pais, profundamente
alterada por los tres afios de guerra.
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Fig. 3. El doctor
Aristides Agramonte y
Simoni con €l uniforme
de la Sanidad Militar
del Ejército de los
Estados Unidos de
Norteamérica.

Lasvictoriasalcanzadas por €l doctor Valery Havard sobrelasviruelas; la
disminucion del nimero inconmensurable de palldicos que deambulaban
por todo el territorio nacional; los alimentos proporcionados a los
supervivientes de las hecatombes producidas por la inicua reconcentracion
ordenada por Weyler; y sobretodo, laalegriade lapaz mejoraron de manera
notable el estado sanitario; y la fiebre amarilla, que tantos estragos habia
producido, estaba poco menos que extinguida, como se extingue unincendio
por falta de combustible; pero lallegada de nuevos elementos no inmunes a
esta enfermedad, hizo que bien pronto tomara caracteres alarmantes por su
répidadifusion.

L os americanos, que siempre le han tenido un terror panico al vémito
negro, por las victimas que en su pais produjeron | as diversas importaciones
del mismo, no tardaron en prestarl e atencion a este estado epidémico.

Ocupaba €l puesto de Surgeon General del Ejército, el doctor George
Sternberg, que habia actuado como Secretario delaComisién que su gobierno
mandaraalaHabanaen 1879, presidida por el doctor Chaillé, y que conocia
muy bien el problema, cred unaComision de Oficia esde Sanidad del Ejército
Americano “parael estudio delasenfermedades agudasinfecciosasdelalda
deCuba’, laquellegd asu destino, enlos Cuartel es de Columbia, Quemados
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de Marianao, el 25 de junio de 1900, dedicando preferente atencion “a la
etiologiay profilaxisdelafiebreamarilla’.

Dichacomisién formadapor Walter Reed, como Presidente, James Carrall,
Jesse W. Lazear y Aristides Agramonte, se puso en seguida a la obra 'y
comenzaron por buscar el bacilo icteroides que Sanarelli habia propagado
por todas partes como ser el agente causante del mal de Siam.

Como lo ofreci antes, y para que no se me pueda tachar de parcial, haré
ahora con lostrabajos de esa Comision lo mismo que hice con Finlay, esdecir,
haré hablar a sus miembros, por los documentos originales, auténticos y
fundamentales. En el primero, que esla“Nota Preliminar”, presentadaen la
28", Reunion de laAmerican Public Health Association, efectuada del 22 al
26 de octubre de 1900 en Indianapolis, se desechaterminantemente al bacilo
icteroidescomo causade lafiebreamarilla, basandose paraello enlos cultivos
de sangre obtenidos en vidadelosenfermos de fiebre amarilla, y en el cultivo
de los tejidos de los cadaveres que padecieron dicha enfermedad, y en los
trabajos de Portier y de Lutz, que también rechazaron dicho germen como
productor del vémito negro.

En lasegundaparte de esta“NotaPreliminar”, dicen textualmentelo que
sigue:

“No habiendo logrado aislar el bacilo icteroides en la sangre en vida, ni
en 6rganos del cadaver, nos quedaban dos procedi mientos que investigar,
que eran, primero, un estudio cuidadoso de lafloraintestinal enlafiebre
amarillaen comparacion con las bacterias que pudiéramos aislar del tubo
digestivo de individuos sanos en estas regiones o enfermos de otras
dolencias; y €l segundo, estudiar lateoria de la propagacion de la fiebre
amarilla por medio del mosquito, una teoria anunciada primeramente e
ingeniosamente discutida por € doctor Carlos Finlay, de La Habana en
1881 (AnaesdelaReal Academia, vol. XVIII, pp. 147-169); nosindujo a
seguir el segundo camino |os hechos ya conocidos sobre laepidemiol ogia
de esta enfermedad y por supuesto el brillante trabajo de Ross y de otros
observadores italianos sobre la teoria de la propagacion del paludismo
por el mosquito. También nosimpresionaron las observaciones hechasen
Orwoody Taylor, Miss, E.U., durante el afio 1898 por €l cirujano Henry R.
Carter U.S Marine Hospital Service (A note on the interval between
infecting and secondary cases of yellow fever, etc. Reprint from New
OrleansMedical Journal , mayo 1890). No creemos que se haya concedido
suficiente importancia a estas observaciones cuidadosas y 1os doctores
Durham y Meyers a quienes presentamos las observaciones de Carter
fueron igualmente impresi onadosspor su importancia. (British Medical
Journal, Sep. 81900, pp. 1656-57).

Lascircunstancias en que trabajo Carter eran en extremo favorables para
registrar con exactitud el interval o transcurrido entre el tiempo dellegada
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de los casos infectantes en haciendas aisladas y |a presentacion de casos

secundarios en estas casas. Segun Carter ‘el periodo entre €l primer caso

infectante y el primer grupo de casos infectados en estas casas es

generalmente de dos a tres semanas .

Habiéndose infectado | as casas, losindividuos que las visiten aunque

sea por algunas horas contraen la enfermedad en un periodo habitual de
incubacién de 1 a7 dias.
Otras observaciones que hemos hecho después de nuestra llegada
confirman las conclusiones de Carter, sefialandonos asi la presencia de
un huésped intermediario, como el mosquito, que habiendo ingerido €l
parésito en su estdmago a entrar el paciente en la casano infectada, seria
capaz después de cierto interval o de transmitir el agenteinfectante aotros
individuos convirtiendo lacasano infectadaen unacasa infectada’ . Este
intervalo seriade 9 a 16 dias (coincidiendo el periodo de incubacion) 1o
cual corresponde a tiempo que requiere el paso de un parasito del
paludismo desde el estdmago del mosquito a sus glandulas salivales.
En vistade |as observaciones anteriores nos propusimos ensayar lateoria
de Finlay, en el hombre. Segiin las observaciones de este autor en
numerosas i nocul aciones practicadas en 90 individuos, laaplicacion de 1
0 2 mosquitos contaminados no es peligrosa y es seguida en un 18 por
ciento por un ataque ligero de fiebre amarillacuando més.
Deseamos expresar nuestras mas sinceras gracias a doctor Finlay por la
cortés entrevista que nos concedid y puso a nuestra disposicién sus
diversas publicaciones sobrelafiebreamarilladurantelos tltimos 19 afios;
y también los huevos de la variedad del mosguito con los cuales habia
hecho sus diversas inocul aciones. Una observacién importante que debe
registrarse aqui hechapor el doctor Finlay es que 30 dias antes de nuestra
visita estos huevos habian sido depositados por una hembra en el borde
mismo de una vasija con agua cuyo contenido se habia evaporado
ligeramente, de manera que los huevos estaban fuera del contacto del
agua; apesar de estelargo interval o prontamente se convirtieron en larvas
elevando el nivel del aguaenlavasija.

Con los mosquitos obtenidos de esta manera realizamos nuestras

experiencias. Las muestras de este mosquito enviadaaMr. L. A. Howard,

entomologo del Departamento de Agricultura de Washington, fueron
identificados como el Culex fasciatus. Fabr.

En esta nota preliminar no podemos referirnos por falta de espacio alas

interesantes y valiosas contribuciones hechas por Finlay a la teoria del

mosquito en lapropagacion delafiebre amarilla”

Siguen a estos parrafos otros en que se estudian las 11 inoculaciones
realizadas por laComision, delas que 9 casosfueron negativosy 2 positivos,
fijando de manera altamente cientifica las condiciones de | os experimentos
llevados a cabo, y relatando con detalles las historias clinicas del doctor
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James Carroll, y del americano X. Y.; residente en las reservas militares del
Cuartel Columbia, asi como la del desgraciado doctor Lazear, picado en el
Hospital LasAnimasel 13 de septiembre de 1900, enfermd el 18 por latarde (5
dias después de la picada) y fallecido en la tarde también del 25 del mismo
mes, a duodécimo dia de la inoculacion. Estudian también los 16 casos
ocurridos en una poblacién no inmune desde € 1°. de mayo hasta el 13 de
octubre, motivados todos ellos por alguna visita dentro de los limites de la
zona epidémica, excepto los 3 casos antes relatados. Llaman igualmente “la
atencion al hecho de que desde agosto 17 a 13 de octubre en un periodo de
57 dias, han ocurrido solo tres casos de fiebre amarilla en esta poblacién de
1,400 americanos no inmunesy consideramos de importanciaanotar que dos
de éstos habian sido picados dentro de los cinco dias anteriores a su ataque

por mosquitos contaminados”.
Antes de formular las conclusiones de esta“Nota Preliminar”, hacen las

siguientes consideraciones que reproduzco integras porque demuestran la
prioridad del descubrimiento de Finlay, que ahorasetratade arrebatarle. Dice
asi:

“Por nuestra parte nos ha impresionado profundamente el modo de
infeccién y resultados consecutivos a la picada del mosquito en estos
tres casos. Nuestros resultados parecerian arrojar nueva luz sobre las
observaciones de Carter, en el Mississipi, en cuanto al periodo entre la
introduccion del primer caso (infectante) y la aparicién de los casos
secundariosde fiebre amarilla. Como registramosaqui por primeravez un
caso tipico de fiebre amarilla siguiendo a la picada de un mosquito,
infectado dentro de la incubacion normal de la enfermedad, en el cua
pueden excluirse | as otras fuentes de infeccidn, creemos que a publicar
estas observaciones despertaremos la atencién en la teoria de la
propagacion delafiebre amarillapor € mosquito, propuesta primeramente
por Finlay.9

De nuestro primer estudio de la fiebre amarilla inferimos | as siguientes
conclusiones:

1° Lasangretomadaen vidaen lacirculacién venosageneral, en varios
dias delaenfermedad, en diez y ocho casos de fiebre amarilla y
estudiados sucesivamente han dado resultados negativos en cuanto
alapresenciadel bacilo icteroides.

2°. Los cultivos hechos de la sangre y 6rganos de 11 cadaveres de
fiebre amarilla también han resultado negativos en cuanto a la
presencia de este bacilo.

3. El baciloicteroides (Sanarelli) no tiene relacion causal conla fiebre
amarilla y cuando existe debe considerarse como un invasor
secundario en esta enfermedad.
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Delasegunda parte de nuestro estudio delafiebre amarilladeducimosla
siguiente conclusion: el mosquito sirve de huésped intermediario parael
parésito delafiebreamarillay es muy probable quelaenfermedad silo se
propague por |a picada de este insecto”.

Fijaos bien, quelaComision dice textualmente que “ es muy probable que
laenfermedad sl o se propague por la picada de este insecto” . Quiero hacer
notar esto para los que dicen que Finlay sblo lo consider6 como medio
“hipotético de transmisién del hombre enfermo al hombre sano en estado de
receptividad”.

El 5 defebrero de 1901 sefialaunafechainolvidable enlahistoriade esta
Comision; fue el diaen que su Presidente, el doctor Walter Reed, leyé en la
sesién delamafiana, del 111 Congreso Médico Pan-Americano, celebrado en
LaHabana, € cé ebretrabajo quecon € titulo “ Laetiologiadelafiebreamarilla
(Notaadicional)”, hainmortalizado sus admirables experimentos cientificos.

Bien quisiera reproducir integramente agqui ese grandioso trabajo, pero
como esto no me es posible, me limitaré a consignar de manera sintética sus
principales cuestiones. Se detallan, con verdadera minuciosidad las
condiciones del Campamento Lazear, asi Ilamado en honor del desgraciado
profesional que ofrendo su vida en holocausto de la ciencia, y que por una
curiosacoincidenciaocupabael mismo lugar donde afios antes operara Finlay
sobre los jesuitas que voluntaria y espontaneamente se sometian a sus
inoculaciones, y se detallan no sblo las habitaciones sino a sus habitantes,
paratener laplena seguridad de que no pudieran ser sino sujetos no inmunes
alafiebre amarillay que no se pudiesen infectar por otros medios que no
fueran los experimentales. Se consignan |os experimentos realizados en |os
seis casos inoculados por mosquitos: dos americanos, John R. Kissinger y
John J. Moran, y cuatro inmigrantes espafioles, realizados entre e 20 de
noviembrey el 30 de diciembre de 1900. L os ef ectuados en cuatro casos por
inyeccion directadelasangre de enfermos amarill os por €l tejido subcutaneo
de individuos sanos, produciendo tres casos positivosy uno negativo en un
inmigrante espafiol que habiasido antesinoculado por picadas de mosquitos
con idéntico negativo resultado y que se supone fuera un caso de inmunidad
natural, por haber resistido a esta doble prueba de inoculacion.

Llegamosahoraal parami méasimportante delostrabajosdelaComision,
el que serefiere ala vehiculacion del germen de la fiebre amarilla, por los
fomites como se llama a las ropas y otros objetos que hayan tenido algiin
contacto con los atacados de esa enfermedad, y que responde a la pregunta
queformularalaComision, después de estudiar lasinocul aciones culicidasy
la infeccion por inyecciones sanguineas.¢Puede o0 no propagarse la fiebre
amarillade algunaotramanera?

En el trabajo que presenté el 24 de noviembre de 1922 en la Seccidn de
Historia de la Medicina Americana, del VI Congreso Latino Americano,
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celebrado en La Habana, sobre “Desenvolvimiento histérico de los
conocimientos sobrefiebreamarilla,” a tratar del Periodo Prefinlayco, como
denominé a que precedié a 14 de agosto de 1881, hice constar la opinion
anti contagionistade nuestro gran clinico el doctor Tomés Romay, €l primero
gue en Cuba publico un trabajo sobre esta enfermedad, leido €l 5 de abril de
1797 enla Sociedad Patri6tica(Amigosdel Pais). Deciaasi:

“Aunque opiné que esta enfermedad es contagiosa, las posteriores
observaciones que no he cesado de hacer por espacio de cinco afios, y
las que han gjecutado Mr. Devere, los doctores Moseley, Titler, Smithy
otros célebres médicos me han obligado a abjurar aquellas opiniones’
(Romay, Obras, t. 11, p. 86).

El sagaz observador Bartolomé Colomar, en su“Memoriasobrelaepidemia
defiebreamarilla’ que se desaté en Murciaen 1811, deciaque €l medio mas
ordinario, regular y peligroso de contagiarse, no era, como se habia creido
hastaentonces, el contacto inmediato con el enfermo o con lasropas o estofas
impregnadas de las miasmas; observando que en Murciay otros pueblos de
Esparfia se contagiaban por las personas a parecer sanas, pero que llevaban
oculto en su cuerpo e germen del mal; y que en muchoslugares se contagiaban
los vecinos de una casa donde habia habido algin enfermo amarillo.
Anticipandose—deciayo —aquel autor alasideas modernas de Carter y dela
Comisién Americana, asemejael virusdelafiebreamarillaaun virusque:

“Necesita cierto espacio de tiempo para desarrollarse y entretanto los
infeccionados tienen toda la apariencia de la salud més perfecta. Este
espacio —agrega— por lo comun es de cinco o seis dias, como hemos
experimentado, aunque en algunas ocasiones se extiende hasta el 14, y
alnel 22",

He citado estas opiniones para que se vea que desde hace més de un
siglo, se consideraba a vomito negro como no contagioso por 1os medios
habitual es aceptados en aquell os tiempos, y porque lageneralidad de los que
escriben en los actuales, entienden que la ciencia comienza cuando €ellos
entran en accion, olvidando los trabajos de los que les precedieron y
figurandose haber descubierto el Mediterraneo.

Muchasy muy valiosas observaciones figuran en el “ Tratado sobre fiebre
amarilla’, escrito por Victor Bailly en 1814 (Paris); end InformedelaComision
nombrada por & Cuerpo de Sanidad de New Orleans cuando la desastrosa
epidemiade 1853, extendidapor gran parte delasAméricasdel Norte, Centroy
Sur; en el Informe de Alvarenga sobre la epidemia de Lisboaen 1857; en el
concienzudo de Melier, sobrelade Saint-Nazaire, en el cual se hablayade
la trasmision de hombre a hombre, pero sin llegar a comprenderla, y del caso
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desgraciado del doctor Chaillon, infectado fueray muy lgjosdel foco primitivo
producido por laAnne-Marie, que habiallevado lafiebre amarillade nuestro
puerto a deSaint- Nazaire; en el Informe dela Comision americanapresidida
por Chaillé, aque antes hube dereferirme, y quevino aLaHabanaen 1879; y
al que publicé el Departamento de Marina de los Estados Unidos, sobre los
casos ocurridos en el vapor Plymouth.

A pesar de estos y de otros meritorios trabajos, no se habia demostrado
de unamanera palmaria, con una evidencia verdaderamente cientifica, lano
contagiosidad de la fiebre amarilla por los fomites, ni se habia hecho la
contraprueba indispensable para evidenciar que sblo |os mosquitos eran los
guetrasmitian laenfermedad, y estolo hizo de maneraconcluyentelaComisiéon
delacual formara parte nuestro Agramonte.

A trueque de prolongar este trabajo, pero de acuerdo con las ideas antes
expuestas de hacer hablar alos documentosjustificativos de mis afirmaciones,
reproduciré a continuacién los parrafos originales de la “Nota Adicional”,
leidaen el 111 Congreso Médico Pan-Americano de 1901, que tratan sobre
estamateria. Dicen asi:

“Es una cuestién de la mayor importancia, por o tanto, determinar si la
ropa de uso o de cama, infectada por el contacto con los enfermos de
fiebreamarillay susexcretas son capaces de transportar estaenfermedad.
Aunque la literatura médica trae numerosos € emplos en que no se ha
producido la infeccion por este medio, nosotros consideramos que era
conveniente probar, haciendo el experimento con individuos no inmunes,
la teoria de la vehiculacion de la fiebre amarilla por ropas y articulos
contaminados, ya que no conociamos de qué otra manera se podia
determinar este asunto definitivamente.

Para este objeto se erigié en el Campamento L azear, unacasade madera
pequefia, conteniendo una sola habitacién, de 14 x 20 pies, conocida por
“Edificio nimero 1 o Edificio de Ropa y Articulos Infectados’. La
capacidad de esta casa es de 2,800 pies cubicos. Selehizo un cielo raso
detablamachihembraday |as paredes bien ajustadas por fuera. El frente
da hacia el Sur y esta provisto de dos pequefias ventanas, cada una de
26 x 34 pulgadas. Estas dos ventanas se pusieron ex profeso al Sur del
edificio con el objeto de evitar enlo posiblelacirculacion del aireen su
interior. Las ventanas estdn cubiertas permanentemente por una tela
metélica con mallas de medio milimetro. Por la parte de adentro, tiene
cristales corredizos que se pueden abrir y por fuera un postigo enterizo
demadera; este Ultimo con objeto de evitar laentradadelosrayos solares,
puesno sequeriaquelaluz del sol directao difundida, ejercierasu poder
desinfectante sobre | os articul os que habia de contener la habitacién. Se
entraalahabitacién através de un vestibul o pequefio, 3 x 5 piestambién
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situado al costado Sur delacasa. Este vestibul o esta protegido por fuera
con una puerta soliday dividido por el medio por otra de tela metélica
montada en goznes de muelle. La entrada interior también esta cerrada
por unapuertadetelametdlica. De estamaneraexcluimos|aposibilidad
de que entraran mosquitosalahabitacion. Duranteel dia, y hastadespués
delapuestadel sol, lacasa se manteniacompletamente cerrada, mientras
gue por medio de una estufa apropiada se aumentaba la temperatura del

interior hasta92°695°F (33,3°a35°C.) Al mismo tiempo setomd la
precaucion de mantener laatmésferahimeda. Durante 63 diasel promedio
decalor en estahabitacion fuede 76,3°F (24,6 °C.)

El dia 30 de noviembre de 1900, estando yalistalacasa, seintrodujeron en
dlatrescgasgrandes que contenian sabanas, fundas dead mohadas, frazadas,
etc., sucias, contaminadas por € contacto con enfermos defiebreamarillay
susvémitosy excrementos. Lamayor parte delos efectos setomaron delas
camas de enfermos de fiebre amarilla del Hospital Las Animas o del

Campamento Columbia. Muchos de ellos se habian ensuciado de ex profeso
con buena cantidad de ‘vémito negro’, orinay materiafeca. En unadelas
cgjashabiaunacol chonetay dosfrazadas sumamente suciasque seretiraron
delacamadeun caso defiebreamarilla, de Los Quemados. El mismodia, €

doctor R.P. Cooke, cirujano auxiliar del Ejército Americanoy dossoldados
sanitarios, todos americanos joévenes y no inmunes, entraron en la casa
y desenvasaron las cajas que habian permanecido cerradas y lacradas
durante dos semanas. Al hacerlo, tuvieron buen cuidado de manosear y
sacudir cada articulo de manera de diseminar por €l aire del cuarto el

agente especifico de la fiebre amarilla, caso de encontrarse adherido a
esos efectos. Las sdbanas, fundas de almohadas y frazadas sucias
sirvieron para hacer las camas de |os soldados. Varios otros articul os se
colgaron de las paredes del cuarto 0 se esparcieron sobre la cama 'y
alrededor de donde dormiael doctor Cooke.

Desde estafecha, hastael 19 de diciembrede 1900, un periodo de 20 dias,
ocuparon este cuarto todas|as nocheslostres no inmunes. Cadamafiana
empacaron los articul os dentro de sus cgjas para vol verlos adesempacar
antes de retirarse por lanoche. Durante el dia se le permiti6 a estos tres
individuos ocupar una tienda de campafia que se coloco a lado de la
casa, pero siempre bajo lamés estricta cuarentena. El 12 dediciembre se
recibi6 otracajaderopasuciade LasAnimas' . Estosarticuloshabian servido
en la cama de casos de fiebre amarilla, pero ademas de esto, se les habia
agregado | as deyecciones mel énicas de un caso mortal de estaenfermedad.
Como habia estado envasada esta cgja algunos dias, a abrirla € doctor
Cooke y sus ayudantes € 12 de diciembre, d olor que despidiera fue tan
ofensivo quelosobligd aretirarse delahabitacidn. No obstante, a pocorato
volvieron aentrar y pasaron lanoche en ellacomo de costumbre.

El 19 dediciembrede 1900 aestostresindividuos selespuso en cuarentena
por 5 diasy luego se les permitié andar libremente por el Campamento.
Todos permanecen en perfecto estado de salud, a pesar de haber pasado
20 dias bajo condiciones tan poco higiénicas.



Durante la semanade diciembre 20 a 27 de 1900, seintrodujeron en la

casa los siguientes articulos: un flus de payamas, dos camisetas, cuatro
ropones de dormir, cuatro fundas de amohadas, seis sabanas, cinco
frazadas, dos almohadas, un colchén. Estos articul os se sustrajeron de
las personasy camas de cuatro enfermos de fiebre amarilla, y se hallaban
bien sucios, pues de ex profeso no se les cambi6 laropa durante todala
enfermedad, con objeto de obtener las piezas |0 mas contaminadas
posibles.
Desdeel 21 dediciembre de 1900 hastael 10 de enero de 1901, ocuparon
este edificio también dos jévenes, no inmunes, americanos, bgjo las
mismas condiciones que |os tres anteriores, con la diferencia que estos
individuos se vistieron para dormir todas las noches con la mismaropa
gue habian usado durante su enfermedad los enfermos de fiebre amarilla
ya citados; ademas, tendieron sus camas exclusivamente con sabanas,
frazadas y fundas de almohadas que estaban bien sucias. Al cabo de
veinte dias de contacto intimo con estas ropas y vestidos, entraron los
individuos en cuarentena por cinco dias, de la cual fueron relevados en
perfecto estado de salud.

Desde € dia 11 de enero hasta €l 31 del mismo mes, un periodo de 20
dias, han ocupado d ‘ Edificioniimero 1’ otros dosamericanosnoinmunes,
que, asi como los que le precedieron, durmieron todas |as noches en las
mismas camas, con las mismas ropas que habian usado enfermos de
fiebre amarilla durante toda su enfermedad sin cambio alguno. Ademas
de esto, durante las Ultimas 14 noches, esos individuos durmieron
recostando |a cabeza en unatoalla que de ex profeso se empaparon en la
sangrevenosay capilar, de un caso defiebre amarillaen su primer dia. A
pesar de esta prueba tan desagradable como concluyente, nuestros
experimentados contindian perfectamente bien de salud.
Latentativaque hemos hecho, por lotanto, deinfectar el ‘ Edificio nimero
1' y asussiete moradores no inmunes, durante un periodo de 63, hasido
infructuosa. Con relacion aeste particul ar, no podemos hacer nadamejor
quecitar agui, delaclasicaobradeLaRoche, |0 siguiente: ‘ Con respecto
alafiebre amarilla, encontramostantos ejempl os que establecen €l hecho
delano transmisibilidad de |a enfermedad por medio de articulos como
los mencionados, ni por mercancias en general, que no podemos menos
gue dar poco crédito a las narraciones de carécter contrario que se
encuentran en los escritos de Medicina y menos alin, a los que se
presentan sostenidos tan solo por € informe popular. Pues si en gran
ndmero de casos auténticos se han manoseado y usado esos articulos
con laméas completaimpunidad (y eso en condiciones|as més apropiadas
para producir el efecto que discutimos), tenemos derecho a pensar que
no se obtendra un resultado contrario en otros casos iguales; y que por
lo tanto, el efecto que se atribuyd a contacto con esos articulos tiene
necesidad de haber sido producido por otro agente alguno, hasta que no
se compruebe lo contrario sin dejar lugar ala mas leve duda.’ (Yellow
Fever, R. LaRoche. Vol.I1, pag. 516, Philadel phia, 1855).
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La cuestion que natural mente se presenta es, ¢como se infecta una casa
de fiebre amarilla? Esto lo hemos tratado de resolver, erigiendo en €l
Campamento L azear unasegundacasadenominada‘Edificionimero2’' o
el ‘Edificio de mosquitosinfectados . Este eraen todos sentidos parecido
a ‘Edificio nimero 1' con excepcién de que la puerta 'y ventanas se
colocaron en los lados opuestos para obtener buena ventilacion del
interior. También se dividid lahabitacidn con unatelametdlicadel techo
al suelo, formando asi dos cuartos, 12 x 14 piesy 8 x 14 pies,
respectivamente. Asi como en el ‘Edificio nimero 1’ se introdujo ropa
bien sucia, todoslosarticulos que entraron al ‘ Edificio nimero 2' fueron
previamente desinfectados al vapor.

El 21 dediciembre de 1900, alas11 a.m. selibertaron en €l cuarto mayor
de este edificio, quince (15) mosquitos Culex fasciatus que se habian
infectado picando enfermos de fiebre amarillacomo sigue:

1, un caso grave (segundo dia), noviembre 27,1900 (24 dias antes).
3, un caso tipico (primer dia), diciembre 9,1900 (12 dias antes).

4, un caso leve (primer dia), diciembre 13,1900 (8 dias antes).

7, un caso tipico (primer dia), diciembre 16, 1900 (5 dias antes).

Considerdbamos capaces de trasmitir la infeccién a solo uno de estos
insectos, es decir, al mosquito que habia picado aun caso grave hacia24
dias, mientras que tres de €ellos, 10s que habian pasado 12 dias, se
encontraban en el periodo peligroso, pues se habian conservado a la
temperaturade 82° F (27,7 ° C), promedio.

A lasdoceded mismodia, John J. Moran, al cua noshemosreferido ya(caso
nuimero 2 deesteinforme), americano noinmuneentro a cuarto que contenia
losmosquitosy permanecid 30 minutosen é. Durante estetiempolepicaron
lasmanosy lacaravariosinsectos. A las4 p.m., del mismo diavolvié aentrar
por 20 minutos'y también fue picado. Al diasiguiente, alas 4.30 p.m., por
tercer vez entré a cuarto siendo nuevamente picado.

Caso 7. El 25 de diciembre de 1900 (cuarto dia), alas 6 de |a mafiana,
Moran se quej 6 de dolor de cabeza, frontal, y de un poco de mareo. A las
11 am., se volvi6 a acostar quejandose de aumento de la cefalalgiay
malestar. T.99°F (37,5°C.); R 88; 12m. T. 100,4°F (37,7°C); R 98; 1L p.m.
T. 101,2°F (38,4 °C); P. 96. Los ojos inyectados y la cara bultosa. Se
trasladd a las salas de fiebre amarilla. La Junta de expertos vio a este
enfermo variasveces, confirmando el diagndstico defiebreamarilla

El periodo de incubacion en este caso; contando desde su primeravisita
al ‘Edificionimero 2’ fue de 3 diasy 23 horas. Contando desde su Gltima
visita, resulta ser de 2 dias'y 18 horas. No tuvo otro origen posible su
infeccion, todavez que por 32 dias previosasu entradaal edificio delos
mosquitos, habia estado sometido a la mas rigurosa cuarentena en el

Campamento Lazear. Durante cada una de las visitas de Moran,



permanecieron en el mismo edificio, tan solo protegidos por latelametdica
gue los separaba, dosindividuos no inmunes. Desde €l 21 de diciembre
hasta el 8 de enero inclusive (18 noches) estos individuos no inmunes
han dormido en ese Edificio, protegidos solamente por ladivision dela
telametdlica. Los dos han permanecido bien de salud hastalafecha.

El 28 de diciembrede 1900, despuésde unintervalo de 7 dias, entré enla
habitacién infectada un americano, no inmune, que durante su
permanenciade 25 minutosfue picado por un soloinsecto. Al diasiguiente
volvié aentrar, permaneciendo solamente 15 minutos, siendo picado por
un mosquito. El resultado de estas dos visitas fue negativo. Como la
mortalidad entre los mosquitos habia sido muy grande por causa
desconocida, es posible que no hayan picado a individuo méas que
mosquitos que no tenian mas de 13 dias de infectados, en cuyo caso
probablemente no se hallaban en condiciones de transmitir lainfeccion,
pues solamente 5 dias habian estado alatemperaturade 82° F (27,7°C)
y durante 8 diasalatemperaturadelahabitacién, 78 °F (25,5°C).
Como quiera que sea, nada puede ser mas instructivo, con relacion ala
causadeinfeccién domiciliariaen lafiebre amarilla, que el contraste que
resultade nuestros esfuerzos en infectar los Edificiosnimero 1y 2; pues
asi como en el primer caso, todos los siete individuos no inmunes
escaparon alainfeccion, aungque expuestos al contacto mas intimo con
ropasy articul os contaminados, durante un promedio de 20 noches cada
uno, en el segundo caso, unaexposicidn deigual nimero de minutosfue
suficiente paraproducir un ataque defiebre amarillaauno delosindividuos
gue entraron en la casa (50 por ciento).

De esta manera en el Campamento Lazear, de 7 individuos no inmunes
guetratamos deinfectar por medio dela picadade mosquitosinfectados,
hemaos podido transmitir la enfermedad a 6 de ellos o sea €l 85,71 por
ciento. Por otra parte, de 7 no inmunes alos cual es tratamos de infectar
por medio de ropasy articul os contaminados, bajo las condiciones mas
favorables, no obtuvimos éxito en un solo caso.

Deuntotal de diez y ocho individuos no inmunes que hemos inocul ado
con mosquitos infectados, desde que empezamos esta via de
investigacion, ocho de ellos, o sea el 44,4 por ciento han contraido la
enfermedad fiebre amarilla. Si de este nimero excluimoslosindividuos
que fueron picados por mosquitos antes de los 12 dias de infectados y
gue por lo tanto eran incapaces de transmitir laenfermedad, tenemos que
anotar ocho casos positivos y dos negativos (80 por ciento)”.
Las conclusiones a que llegd la Comision, las formul6 de la manera

siguiente:

1. El mosquito (Culex fasciatus) sirve de huésped intermediario al
parasito delafiebreamarilla

29



2. Lafiebreamarillasetransmiteal individuo no inmune, por medio dela
picadadel mosquito que anteriormente se hayaalimentado delasangre
de enfermos de estainfeccion.

3. Parecerequerir un intervalo de 12 dias o0 mas, después de infectado
paraque el mosquito sea capaz de transmitir el germen infeccioso.

4. La picada del mosquito en un periodo menor que € citado en el
parrafo anterior, no parece conferir inmunidad algunacontraun ataque
subsiguiente delafiebre amarilla.

5. Lafiebre amarillatambién se puede producir experimental mente por
medio de lainyeccién subcutanea de sangre, tomadadelacirculacion
general durante el primero o segundo dia del ataque.

6. Un ataque de fiebre amarilla producido por la picada del mosquito,
confiere inmunidad contralainyeccion subsecuente de sangre de un
individuo afectado delaformano experimental de estaenfermedad.

7. El periodo deincubacion entrece casosdefiebreamarillaexperimental,
ha fluctuado entre 41 horasy 5 diasy 17 horas.

8. Lafiebre amarilla no se transmite por medio de ropas de cama o de
uso, hi por mercancias ni articulos de ningunaclase que hayan tenido
contacto con casos de esaenfermedad, y, por lo tanto, ladesinfeccion
de dichos efectos con el objeto de evitar |a propagacion de lafiebre
amarillaes completamenteinnecesaria.

9. Se podra decir que una casa se halla infectada de fiebre amarilla
solamente cuando dentro de ella se encuentren mosquitos
contaminados capaces de transmitir €l parasito de esainfeccion.

10. Lapropagacién delafiebreamarillase puederestringir eficazmente
por medios que se dirijan a la destruccion de los mosquitosy ala
proteccion de los enfermos contra las picadas de estos insectos y

11. Aunque la manera de vehiculacion de la fiebre amarilla se ha
determinado yadefinitivamente, lacausaespecificade estaenfermedad
esta todavia por descubrir.”

Yaque hetranscripto o fundamental de este histérico trabajo, transcribiré
también ladiscusion aque dio lugar en lamencionada sesion, yaqueen ella
intervinieron personas intimamente ligadas al problemaamarillo, y paradejar
consignada sus opiniones, que en el andar de los tiempos pueden olvidarse
otergiversarse, como por desgraciaviene haciéndose Ultimamente. Lastomaré
directamentedel libro oficia del I11 Congreso Médico Pan-Americano (t. 1. P.
287-290) donde se publicaron las Actas de las sesiones y las Memorias
presentadas.

Diceasi:

“Ocupalapresidenciael doctor Finlay, con el doctor Guiteras.

El doctor Guiteras pide alasalaque dadalaimportanciadel trabajo que
presentalaComisioninvestigadoradel EjércitodelosE. U., se permitiera
su lecturaeninglésy en castellano, lo que seresolvié afirmativamente.
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El doctor Walter Reed, del EjércitodelosE. U., Presidente delaComision,
leed trabajo sobre LaEtiologiadelaFiebre Amarilla . Unavez concluida
lalecturaeninglés, el doctor Agramonte, del EjércitodelosE. U. laleeen
castellano.

Discusion

Dr. Perna (Luis). Dice no acepta resultados de estadisticas; que en ellos
se basaron Carmona, Freyre y Sanarelli y que todos han venido en
descrédito; que lateoria del mosquito no es nueva; que a mediados del
siglo pasado un médico francés sostuvo que el paludismo, alavez quela
fiebre amarilla, eratransmitido por el mosquito. Criticael procedimiento
de la Comisién empleando seres humanos para sus inocul aciones, pues
el fin nuncajustificalos medios.

Dr. San Martin (Julio). Celebralas condiciones de experimentadores de
los sefiores que componen la Comision, y cree que es un hecho positivo
gue el mosquito dalafiebreamarilla, porquelos experimentos que se han
[levado a cabo tienen gran base de seriedad, considerando todas estas
experiencias fundamentales. Respecto a que las experiencias deben
hacerse en animales, consideradl temaagotado. No setratade estadisticas,
sino de hechos. Laexperimentacion enlos hombres estéjustificadadada
lagravedad del problemaamarillo, a cual habiaque atacar valientemente
y defrente; él cree que ya se empiezaallegar alaverdad, que vemos a
diario hechos muchos més graves que no Ilaman la atencion, como son
los hombres que se pierden en el gjército sin un fin tan noble y
humanitario. Hablacomo cubanoy no criticaun trabajo experimental tan
serio, en el cual se han dado gigantescos pasos.

Dr. Perna (Luis). Mantiene sus reparos a trabajo de la Comision, que
calificade espléndido y magnifico, queno cree que éstos sean | os primeros
pasos en la fiebre amarilla, sino que ya se han dado. Debése murid
haciendo experiencias sobre si mismo.

Dr. Montgomery: Said that he was profoundly interested in the subject
under discussion, but not having had experience in the matter would like
to hear from Doctor Halbeck.

Dr. Halbeck. Said hewas equally interested and congratul ated the Board
upon its findings. The desinfections of suspected articles as carried out
to day is a source of annoyance and expense. Regarding the non
contagious character of yellow fever he has observed that numerous
cases carried out of town the barren country where no mosquitoes
abounded were not at all instrumental in spreading the disease.

Dr. Martinez (Emilio). Enforced doctor Martin's views. The moral
guestion should be taken up in this experiments; without them the truth
would never have been found.
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Dr. Agramonte (Aristides). Manifestd que en € trabajo presentado no
sehacereferenciaagunaalacuestion moral del procedimiento, dejando
éstaalaconcienciade cadacual. Dalasgraciasa doctor San Martin por
la defensa que hace y afiade que no se ha presentado estadistica alguna,
sino solamente hechos comprobados que llevaron alos investigadores a
hacer ciertas conclusiones.

Dr. Guiteras (Juan). Cree que muchos no han entendido los hechos
referidos por haber, necesariamente, sido rapidasu lectura; que en estas
experiencias no hay mas que hechos comprobados y que en refutacion
no se ha presentado un argumento verdaderamente cientifico; a todos
los cubanos interesa el trabajo de la Comision, la cud fija la atencion
sobre los casos benignos que él cree son la fuente principal de la
infeccion. En los paises donde es endémica la fiebre amarilla, hay una
tendenciaarechazar, primero, su caracter infeccioso, y, segundo, ahacer
valer lainfluencia del clima. Que é cree que es preferible caer en €l
extremo opuesto y que no es posible admitir unainmunidad por el solo
hecho de haber nacido en Cuba. Casos benignos no reconocidos se
encuentran en nifiosy en individuos delarazade color, y €l lugar masa
proposito paraobservarlos esfueradelosfocosendémicos. LaComision
no hahablado de otros casos que ha producido, tan benignos que habrian
pasado desapercibidos y que segiin su parecer son los que mantienen
vivalainfeccion de un verano aotro. No serefiere alos casos de fiebre
amarillacon borrasqueenlosE. U. quizano llegueni aun 10 % 6 15 %
como pasa también entre nosotros. El doctor Reed tenialaepidemiaen
susmanosy ladesarrollabay lasuspendiaasu antojo. Sobre el mosquito
hace |las siguientes observaciones en inglés. ‘ He believes the mosquito
employed by the Board should not be called C. fasciatus which does not
exactly correspond to the description made by Giles and Larribélzaga.
The Board sent specimens of the mosquito to Washington where it was
classified as fasciatus; but C. fasciatus has wings on its proboscis not
present in the Boards mosquitoes; the semilunar lines on the thorax of
this insect are present in the Culex mosquito so called by Robineau
Desvoidy from a specimen taken to Parisby Don Felipe Poey. Hethinks
that the mosquito used by the Board may belong to a new genus, as it
laysits eggs differently from other Culeces.

Dr. Finlay (CarlosJ.). Dalasgraciasal doctor Reed por haber laComision
comprobado la teoria que tantos afios ha sustentado. Espera que las
diferencias de opinién que existen entrela Comisiony €l desaparecerén
con el tiempo y con futuros experimentos. Cree que la sesién de hoy
ocupara unapaginaen la historia.

Después de terminadaladiscusion, el Presidente (Finlay), dijo:

Dr. Reed: deseo expresar mi profundaadmiracion por lamaneracon que
laComisién militar defiebre amarillahallevado acabo suinvestigacion.
Al decir esto, estoy seguro de no obedecer a ningln sentimiento de



parciaidad; pero no puedo negar que ha sido para mi una satisfaccion
muy grandeel ver quetodoslospuntos esencial esdemi teoriadel mosquito
han sido confirmados de unamaneratan completa. Existen, sinduda, algunos
de menor importancia, acerca de los cuaes no estamos completamente de
acuerdo; pero tengo la esperanza de que también esas divergencias dentro
de breves meses desaparecerén. Atribuyo las diferencias en nuestros
resultados respectivos a las circunstancias siguientes:

1° Lade quelaComision militar hapracticado todas sus experienciasen
laestacion de invierno, usando, probablemente, una sola de las tres
razas o variedades deCulex mosquito, sefial adas por mi en estaciudad,
mientras que mis experiencias han sido, casi todas, en |os meses de
verano, con larazamas diminuta, lacual raras veces se encuentraen
los meses de invierno.

2°.Los pocos casos negativos que tuvieron esos sefiores, es
circunstanciapor lacual debe, ciertamente, congratularselaComision,
pero que laincapacita paraformar reglas perentoriasy terminantes
respecto de las condiciones en que el insecto podra o no podra
transmitir laenfermedad.”

De todos modos, tengo la seguridad de que € recuerdo de esta sesion
permanecera indel eble en la memoria de todos |os miembros que a ella han
concurrido, como €l de un evento que quizas resulte histdrico en los anales
de la Asociacion.

Yaque estoy historiando cuidadosamentelo relacionado con estacél ebre
Comision, haré que d arquitecto quevaaconstruir un edificio; y asu g.emplo,
antes de comenzar a levantar sus paredes, afirmaré profundamente los
cimientos, parague alas contingencias que en el futuro pueda estar sometida
la construccién no se conmueva ni pueda ser derrumbada.

He utilizado este simil, porque se ha dicho y hasta se ha escrito que la
actuacion de Agramonte en lareferida Comision fue solo secundaria, debido
a su condicion de cubano y por tanto supuesto inmune, y también por su
conocimiento del idiomadel pais donde debiaoperar aquella.

Pruebaen contrario de estaafirmacion, y muy valiosa, laofrece un colega
tan respetabley veraz como mi querido amigo y compariero desde lainfancia,
el profesor deMedicinaTropical denuestraUniversidad de LaHabana, doctor
Federico Grande y Rossi, en su discurso de contestacion a de ingreso de
Agramonte, en un acto tan serio y trascendental como €l de su recepcion en
laAcademiade CienciasMédicas, Fisicasy NaturalesdelaHabana, de donde
tomo estos péarrafos. Dice asi:

“[...]JAgramonte, Carroll, Lazear y otros habian sido picados varias veces
por mosquitos del mismo Finlay en aquella decidida intencion de rasgar el
velo del misterio ariesgo delamuerte. La sonrisadesdefiosa o compasivase
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dibujaba en las caras de aquellos soldados serios y estoicos cuando
contemplaban alos médi cos entretenidos en las maniobras, que ellosjuzgaban
infantiles, del mangjo y lainfeccion de los mosquitos, que no podian ser, de
ninguna manera, |os agentes responsables de la enfermedad.
El 27 de agosto de 1900, alas dos de latarde, Carroll fue picado por un
mosquito que habia sido experimentalmente aplicado a cuatro casos de
fiebre amarilla en la siguiente forma: uno, en el segundo dia de la
enfermedad, doce dias antes; otro, en €l primero, seisdias antes; otro, en
el segundo, cuatro dias antes; y €l cuarto, en el segundo dia, dos dias
antes. Como sabemaos hoy, este mosquito eratransmisor en ese momento
por la picaduradel primer caso; segundo diay doce dias de incubacion
insectil. A esta experimentacion memorable se debe el primer caso de
fiebre amarilla provocada en el hombre con el objeto de comprobar la
teoriade Finlay, que yapor esos dias empezaba a caer en el descrédito a
gue conduce la falta de rapido éxito feliz. Carroll fue atacado de fiebre
amarillay este diagnostico fue hecho por el doctor Agramonte.
Lazear, que habia permanecido algun tiempo en Italia estudiando con
Grassi |0os mosquitos, se ocupaba principalmente en lasinvestigaciones
de entomologia y anatomia patolégica. Reed no estuvo mas de dos
semanas en Cuba después de la constitucion de la Comisién y luego
marchd a Washington con el objeto de completar un estudio de ‘ Fiebre
tifoideaen el gjército’, en colaboracion con los doctores Shakespeare y
Vaughan, y no volvié a Cuba hastalosfinales de septiembre, en los dias
en que sucumbi6 Lazear. Recordemos que del 22 al 26 de octubre Reed
ley6 la‘Nota Preliminar’ en el meeting de Indianapolis, pensemos que
Carroll convaleciadel ataque defiebre amarillay no nosseradificil apreciar
lapartetan activadesempefiada por el doctor Agramonte enlosprimeros
pasos decisivos de la experimentacion.

Enlatardedel 31 deagosto, cuando yaCarroll estabaatacado, €l soldado
americano [lamado en las primeras notas X.Y., y cuyo verdaderanombre
esWillian H. Dean, paso por donde se encontraba el doctor Agramonte
manejando mosquitos, con la sonrisa desdefiosa que ya era reflejo
constante que despertaban estos estudios; le pregunté con ironia si alin
trabajaba con los mosquitos y los tubos. Agramonte contesto
afirmativamentey leinvitd adejarse picar. Dean aceptd inmediatamente,
y fue picado por el mismo mosqguito queinfectd aCarroll, y por tresmas,
delos cuales dos estaban en condiciones de transmitir laenfermedad. A
los cinco dias comenzd el ataque de Dean. En estos dos casos reside
indiscutiblemente el comienzo delacomprobacién delateoriade Finlay,
la base del trabajo de la Comision, los alientos para continuar las
investigaciones que luego dieron cima a la hermosa obra sanitaria que
gozamos.

Pero no termina en este punto la serie de sucesos que ponen en claro la
obrade Agramonte. Lazear se habia hecho picar el diez y seisde agosto



por un mosquito aplicado aun caso defiebreamarillaen el quinto diade
enfermedad y diez dias antes. Esta experimentaci én, como sabemos hoy,
no pudo ser positiva. Pero en la tarde del 13 de septiembre, mientras
recogia para el estudio sangre de un caso de fiebre amarilla, vio que un
mosquito se detuvo en €l dorso desumanoy lo dejé picar, permaneciendo
tranquilo hastaque €l insecto estuvo satisfecho. A loscinco dias comenzd
lafiebre amarilla que una semana después terminaba por la muerte del
ilustre investigador. Con esta desgracia la Comision quedd reducida a
tres miembros, los cuales, en unién de Gorgas y Guiteras realizaron
investigaciones ya bien conocidas de todo el mundo...” 10

Puede afirmarse que con su colaboraci 6n alostrabajos experimentalesde
la Comisién Americana, comienza la verdadera vida cientifica del doctor
Agramonte, pues aungue desde el mes de octubre de 1894, en que se publicé
su primer “Estudio Clinico sobre el Eczema neurético”, solo dio a luz dos
trabajos en 1896, otros dos en 1898 y cuatro en 1899, y para eso acerca de
materias relacionadas con estudios pedidtricos y de laboratorio. En cambio,
su ulterior y variada produccion puede apreciarse mejor en la relacion
bibliograficaqueinserto al final deeste Elogio.

Igual consideracion puede hacerse respecto a su actuacion en la vida
cientificaal examinar larelacién de las sociedades a que pertenecio, de las
representaciones oficiales que ostentd, y de los honores que le fueron
conferidos por diversas Academias, Universidades y otras instituciones y
gobiernos; teniendo |la suerte de poder gozar de ellos en vida, y no como
ocurre generalmente con los hombres de ciencias que se reconoce el mérito
de sus trabagjos y se premian sus esfuerzos, cuando la muerte hace indtiles
tales premios, y cuando la desaparicién del mundo de los vivos no puede
despertar las ambiciones de | os contemporaneos o impide clavar los dientes
delaenvidiaen el que haentrado en las sombras del sepulcro.

Heaqui larelacion aque acabo dereferirme:

- Secretario y Microscopista de la Comision de Enfermedades Infecciosas,
agosto de 1902; y Delegado Especia de la Junta Nacional de Sanidad y
Comisionado Especial de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia, en
numerosas ocasiones a partir de estafecha hasta el afio 1916.

- Delegado del Gobiernod XV Congreso | nternacional de Medicina, celebrado
en Lisboa, Portugal, en 1906.

- Delegado del Gobierno a X1V Congreso Internacional de Higiene y
Demografia, celebrado en Berlin, Alemania, en 1907.

- Delegado del Gobiernoa X VI Congreso Internaciona de Medicina, celebrado
en Budapest, Hungria, en 1909.

- Presidente de la Comisién de Enfermedades Infecciosas, y por ende Vocal
delaJuntaNacional de Sanidad y Beneficencia, en 1909.
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Fig. 4. El doctor Aristides Agramonte en la portada de la revista Asclepios

(Caricatura de Diego Fernandez).
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Miembro de la Comisién Permanente Internacional de Congresos de
Higiene y Demografia, en representacion de la Republica de Cuba, en
1910.

Miembro del ComitéEjecutivode |1 Congreso Médico Naciona, LaHabana,
1911

Presidente delaComision parael Estudio del “606”, LaHabana, 1911.
Delegado del Gobierno a la Conferencia Sanitaria Internacional de Paris,
1911

Vocal dela Comision parael Estudio del Tratamiento de la Lepra por €l
Mangle Rojo, LaHabana, 1912.

Otorgado el Premio Breant, por la Academia de Ciencias, Instituto de
Francia, en Paris, 1912

Delegado del Gobierno a XVII Congreso Internaciona de Medicina,
celebrado en Londres, Inglaterra, 1913.

Doctor en Ciencias (Honoris Causa) delaUniversidad de Columbia, New
York, el dia3 dejuniode 1914.

Delegado del Gobiernoa 11 Congreso Cientifico Pan-Americano, celebrado
en Washington, U.S.A, del 27 dediciembre, 1915, a 8 de enero, 1916.
Presidente del IV Congreso Médico Nacional, LaHabana, 1917.
Miembro delaComision Nacional de Reclutamiento, en representacion de
laFacultad de Medicinade laUniversidad de LaHabana, 1918.
Presidente de Honor del V Congreso M édico Nacional, LaHabana, 1920.
Presidentedel VI Congreso M édico L atino-Americano, LaHabana, 1922.
Secretario de Sanidad y Beneficencia, en el Gabinetedel Presidente Zayas,
de1922a1923.

Delegado del Gobierno al Centenario de Pasteur, en Parisy Estrasburgo,
1923,

Presidente de Honor dela VIl Conferencia Sanitaria Pan-Americana, La
Habana, 1924.

Delegado del Gobierno alaConferencialnternacional deMedicinaTropical,
en Kingston, Jamaica, 1924.

Delegado del Gobiernoa 111 Congreso Cientifico Pan-Americano, celebrado
enLima, Perg, 1924.

Delegado del Gobierno deHondurasala V1l Conferencia Sanitaria Pan-
Americana, noviembre5 al 20 de 1924.

Doctor en Ciencias (Honoris Causa) por laUniversidad Mayor de San
Marcos, deLima, Per(, en 1925.

Doctor en Leyes (Honoris causa) por laUniversidad de Tulane, Lousiana,
1928,

Miembro Vitalicio Honorario (Placade Oro) delaAsociacién de Comercio
deNew Orleans, E. U. A.

Orden del Busto del Libertador, Tercera Clase, otorgadapor el Gobierno
de Venezuela

Orden Nacional de Mérito “Carlos J. Finlay”, Gran Cruz, otorgada por €
Gobierno de Cuba, en 1929.

37



— Medallade Oro, Cruz RojaEspariola, en 1929.

— Medallade Oro, especial, y pension de los Estados Unidos, Ley 28 de
febrero 1929.

— Gran Cruz de PrimeraClase, delaCruz RojaNaciona Cubana, 1929.

Sociedades y Corporaciones a que pertenecio

- American Medical Association.

- New York County Medical Society.

— New York State Medical Society.

- Harlem Medical Association.

— Society for Medical Progress.

— Microscopical Society.

— International Society of Tropical Medicine.

- American Public Health Association, 31 de enero, 1905.

- Real Sociedad Médicade Hungria. Miembro Honorario, 1903.

- Asociacion de Graduados de Columbia. Miembro Honorario.

— American Society of Tropical Medicine. Miembro de Honor, 1903.

— Societe de Pathol ogie Exotique, Paris. Membre Associe. 1908.

- Sociedad de Estudios Clinicos delaHabana. Socio Titular: 24 de
septiembre 1899y su presidente en el bienio de 1914-1916.

— Asociacion Médico -Farmacéuticadelaldade Cuba, 1900 (extinguida).

— Asociacion de Estudios Biol 6gicos. LaHabana, 1905 (extinguida).

— Sociedad deMedicinaTropical, LaHabana, 1908 (extinguida).

- Academiade Ciencias M édicas, Fisicasy Naturales de LaHabana.

- Académico de Nimero, 26 de mayo, 1911. Pasd a Correspondiente
Extranjeroen 3dejulio, 1931.

— Sociedad Cubanade HistoriaNatural Felipe Poey.

— Comandante“HabanaPost”, Veteranosdel Ejército Americano, 1914.

| - Sociedad Econémicade Amigosdel Paisde LaHabana. 26 de abril,

1923,

- Circulo Médico de Cuba.

— Club Universitario de Cuba.

- Colegio Médico de LaHabana.

— Federacion Médicade Cuba. 1925.

- Miembro Honorario dela Sociedad Geogréficade Lima, Pert.

— Miembro Correspondiente dela AcademiaNacional de Medicinade
Lima, Pert.

— Miembro Honorario delalLouisianaHistorical Society.

El 15 defebrero de 1912, presenté con los doctores Guiteras, Casuso, Diaz
Albertini, NUfiez, Moyay Santos Ferndndez, una mocién ala Academia de
Ciencias, proponiendo presentar al Instituto Médico Quirargico “Carolina’
de Stokolmo, Suecia, losnombresdelosdoctores CarlosJ. Finlay y Aristides
Agramonte, como candidatos conjuntamente al Premio Nobel del afio 1912. A
esta propuesta se asociaron la Sociedad de Estudios Clinicos de La Habana,
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el Claustro de Profesores de la Escuela de Medicina de la Universidad, la
Sociedad Econémica de Amigos del Pais, etc., pero circunstancias que es
preferible no recordar, hicieron indtiles los esfuerzos que colectiva y
particularmente se realizaron, y ninguno de los dos candidatos propuestos
alcanzo € Premio solicitado para los que habian beneficiado a las ciencias
meédicasy ala humanidad con sus trabajos acerca de laetiologiadelafiebre
amarilla

Anoté antes que en 26 de abril de 1923 ingresd nuestro Amigo en esta
patriéticaSociedad Econdmica. Susactividadesy suhombriadebienlollevaron
anos mastarde aocupar unadelas Vicepresidencias de su Juntade Gobierno,
lasegunda, que desempefiarael integérrimo patriota Fernando Figueredo. Al
morir éste la Junta, en 29 de mayo de 1929, |o designé como su sustituto; y
por fallecimiento también del Amigo doctor Ignacio Remirez pasd aocupar la
primeraVicepresidencia, en 23 dejunio de 1930.

Al celebrarse en 5 de diciembre de ese mismo afio la Junta General de
elecciones, fue elegido para ocupar dicho cargo durante el trienio de 1930 a
1932. Laausenciaen el extranjero del Presidente, doctor Fernando Ortiz, lo
hizo desempefiar, por sustitucion reglamentarialapresidenciadesde diciembre
de 1930 hasta el 17 de junio de 1931, en que se le aceptd la renuncia, por
ausentarse definitivamente de su patria; pero como laSociedad queriacontarlo
siempre entre el ndmero de los “Amigos del Pais’, acordd, a propuesta del
doctor Antonio Garcia Hernandez, apoyado por la unanimidad de los socios
concurrentes, concederle el elevado titulo de Socio de Honor, y en la Junta
Genera de ese mismo mes de junio fue aclamado como tal; acordandose
ademés que dicho titul o sele entregara solemnemente en un publico homenaje,
a lo que se opuso Agramonte, suplicando que el acto revistiera la mayor
sencillez posibley serealizaraen laintimidad delos socios. Asi sehizo, y en
latarde del 29 de junio, en el propio local de la Secretaria de la Sociedad,
después de un hermoso panegirico del doctor Garcia Hernandez, le fue
entregado el apreciado Diploma, que recibidé Agramonte tan profundamente
conmovido que, su palabra siempre vibrante se ahogo en su garganta por las
l&grimas escapadas de sus 0jos. Fue éste su Ultimo acto social, porque cinco
diasméstardelo despediamosen el muelledd suelo patrio quejamésvolveria
apisar.

En la Secretaria de Sanidad y Beneficencia, dejo también un agradable
recuerdo de su paso. L as puertas de su despacho siempre estuvieron abiertas
para todo el quisiera acercarse a él; y supo hacer administracion sanitaria
durante el tiempo que ocupd tan elevado cargo. Al cesar en él, en 20 de abril
de 1923, contestando una cartamiaen quelo felicitaba por su actuacion, me
escribid el 24 estas lineas que retratan fielmente su manera de ser:

“Tengo la satisfaccion de que ain mis adversarios gratuitos han
reconocido que en aquel puesto no hice mas que cumplir honradamente
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con mi deber, haciendo el menor dafio posible alos compafieros que era
necesario sacudir paraque a su vez cumplieran con €l suyo. Agradezco
tu juicio respecto a mi actuacion y con un saludo afectuoso sabes que
soy parati el mismo desiempre....."

En 1927 ocupd el Decanato de la Facultad de Medicinay Farmacia de
nuestra bicentenaria Universidad de La Habana, fue propuesto en mayo de
dicho afio para ocupar el elevado cargo de Rector, cosa que al fin no se
redizo.

En més de una ocasi 6n nos encontramos frente afrente Agramontey yo,
defendiendo cada uno nuestros puntos de vista respectivos, acerca de los
problemas debatidos, sin que por eso se alterase en |0 mas minimo la buena
amistad que nos unia.

Educado en los Estados Unidos de Norteamérica, adquirié alli lapréctica
frialdad del carécter sajon, sin que por €ello dejase de traslucir a veces los
pasionales instintos latinos de su origen cubano, motivando el que en
ocasiones apareciera severo y hastaimpulsivo para con sus contrarios, pero
su bien equilibrado cerebro, y sobretodo lainfluenciade | os pacientes estudios
del laboratorio, alos que dedicé gran parte de sus actividades, restablecian el
equilibrio momentaneamente alterado, y los sentimientosdejusticiay el alto
concepto que tenia del deber determinaban sus ulteriores acciones.

Nada hay que pinte mejor aun hombre que cuando al correr de lapluma
descubre os intimos sentimientos de su corazdn y lasideas que anidan en su
cerebro, y una buena prueba de ello nos la ofrece Agramonte en 1o que él
calificode“digresion”, ensu“Elogio pdstumo a Dr. Ignacio Calvo”, discurso
guelesirvié paraingresar en nuestra Academiade Ciencias M édicas, Fisicas
y Naturales.

Tomo de ese trabagjo |os siguientes parrafos, que justificaran mi anterior
afirmacion:

“...El patriotismo no serevelatnicamente arrostrando los peligrosdela
guerra o el fragor de los combates por la libertad, ni tampoco en los
campos sembrados de abrojos de la politica, ni menos alin en la egoista
contienda de los grandes negocios, que a enriquecer muchas veces
envilecen también; no, esen el fomento delafamiliahonraday virtuosa,
baseinconmovible delasociedad y exponentefiel, en todas partes, dela
culturanacional; esen €l cultivo delasciencias, como o hizo extensamente
€l doctor Calvoy cooperando alevantar €l estado sanitarioy asi €l crédito
internacional, que también se demuestra €l amor alatierray se sirve
eficazmente a la patria; es concurriendo a prestar su concurso en
instituciones como esta Academia, no menos que predicando en el seno
delos hogares, como €l |o hacia, la sana doctrina de la higiene privada,
en beneficio delasalubridad pablica, que también se hace obra patriética
y de trascendentales consecuencias.



Nuestros hombres de ciencias todavia no tienen, por su desgracia, entre
nosotros, el estimulo asu labor y el premio a sus esfuerzos que en otros
Estados deigual desarrollo comercial y politico. Esto demuestraque en
lamagnaevolucion que se haido produciendo en nuestro pais, estodavia
deficiente, no tan solo el elemento cientifico, sino también €l literarioy
artisticoy que, €l desarrollo material, avanzando con mayor impetu que
el intelectual, amenazalanzar anuestra sociedad en brazos de un egoista
materialismo. Al conjuro del trabajo, auméntense en nuestro suelo los
manantial es de riqueza; nazcan nuevos puebl os, como por encanto, alo
largo de nuestras férreas paral elas; despierten |as ciudades dormidas al
silbido de las locomotoras y abran nuestras selvas virgenes y nuestros
agrestes montes sus fecundos senos de inagotables tesoros, pero al
mismo tiempo y sirviéndonos de ejemplo la vida de tantos ilustres
compatriotas desaparecidos, cultivense las ciencias, fuentes abundantes
de verdad; penetre en las conciencias redentora luz, que infunda el
sentimiento de lo noble, de lo grande y de lo bello, y cincelen nuestros
poetas en la heroica estrofa, no en los lastimeros ayes del decadentismo
literario, laimperecederamemoriade nuestros grandes hombresy delas
glorias patrias; dirija el moralista, por entre las masas populares las
corrientes regeneradoras de sus sabias ensefianzas; difundase en la
poéticaleyendanuestras més valiosastradi ciones histdricas; vigoricense
al pueblo con el constante recuerdo de las cruentas luchas para
conquistar laindependencia de la patria; inculquese en el alma de todos
el sentimiento de igualdad, fraternidad y libertad, que amenaza
desaparecer, s esque haexistido, y asi, en € actual acelerado movimiento
de progreso que apesar de todo, af ortunadamente se produce en nuestro
pais, podra combatirse a la codicia que corrompe y a egoismo que
esteriliza; asi nuestraactual generacion, mas potentey ricaen elementos
materiales, podrd hacerse digna del hermoso suelo que I%s épicos
esfuerzos de nuestros ilustres progenitores lograron redimir”.

Defiguraarrogantey simpética, |o mismo sabiavestir el aristocratico frac,
gue los arreos de Marte, o la democrética blusa con que trabgjara, con sus
propias manos, € bellisimo jardin en que transform6 el hermoso patio de su
moradadelacalle K, donde en noche memorableen queexhibierael film desu
investidura de Doctor Honoris Causa de la Universidad de Tulane, reunié a
sus mas intimos amigos en el seno del hogar familiar, que supo sostener con
laholgura que le proporcionara su productivo gjercicio profesional.

En ese hogar sencillo y confortable, reinaba la alegria de una excelente
esposa, que comprendiendo todo el valor de sumarido |o alentabaa proseguir
su brillante vida profesional, y de unainteligente hija ala que dio esmerada
instruccién, y a la que supo infundir un caréacter varonil, preparandola
sabiamente paralasluchas delavida.
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En México nos encontramos lavez Ultima, en el mes de julio del pasado
afo. Habiamos concurrido varios colegas a |11 Congreso de la Asociacion
M édica Panamericana, y a preguntarme el Presidente de ella, mi buen amigo
el doctor Francisco M. Fernandez si era verdad que habia venido también
Agramonte, lo encontramos a pie de la escalinata por donde tenia que
descender parainformarme. Laimpresion que atodos nos causo €l derrumbe
de aguella herclllea constitucion, la palidez de su rostro, y la tristeza de su
mirada, en otrostiempostan brillante, son cosas que jamés olvidaré; asi como
€l efecto que me produjo al estrecharlo entre mis brazos sentir la esquel ética
sensacién de sus espaldas.

Unidos estuvimos en algunas de las sesiones del Congreso, sobre todo
enlacelebradaenlamafianadel 29 dejulio, enlaquetuvimosel placer todos
sus comparieros de elegirlo Presidente del proximo Congreso, y de que en
una segunda y refiida votacion alcanzéramos la victoria de que la sede de
este Congreso fuera la ciudad de New Orleans, que é habia ofrecido como
mandatario de diversasinstituciones de esaurbe americana. Lafaltade energia
por €l alli desplegada; la ausencia del jubilo natural de quien acababa de
obtener ese doble triunfo; la pasividad demostrada en ese acto, contrastando
con las energias a que estabamos acostumbrados en su vida normal, nos
hicieron a todos sus amigos que lo observdbamos, presagiar un préximo
funesto desenlace.

Lo invité a que asistiera en esa noche a una sesidn que en honor de
Paz Soldany mio celebrabala AcademiaNacional de Medicinade México,
y se excusO manifestandome que esa misma tarde abandonaba la capital
del antiguo imperio de los aztecas. No nos volvimos a ver, y pocos dias
después, el cable con su breve laconismo nos participaba su muerte,
ocurrida el 17 de agosto, en la casa que habia tomado en New Orleans,
antes de que pudiera comenzar las labores de la catedra que le cred la
Universidad de Tulane.

Un subito desplome del corazédn; un embal samamiento paratrasladar
el cadaver al horno crematorio de Brooklyn; una urna conteniendo las
cenizas de aquel cuerpo; una viuday una huérfana que lloran la eterna
ausencia del ser querido; y unos Amigos del Pais que no olvidan su
memoria, y que le rinden por mi conducto ese postrer homenaje por su
brillante actuacion ciudadana; he ahi el final de tan provechosa como
fructiferaexistencia

Terminaréami vez este Elogio conlas pal abras que escribi araiz de conocer
latriste noticiade su fallecimiento:

“Con lamuerte de Agramontelasociedad pierde un elemento valioso, la

ciencia un trapzajador infatigable y Cuba a uno de sus proceres mas
esclarecidos’.
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