2003, ano de tres centenarios

DR JOSENEYRA-RAMIREZ*

Fl presente afio de 2003 se conmemoran varios acontecimien-
tos v entre ellos tres importantes gue nos conciernen tanto
para la enseflanza médica como para la Salud Piblica: 1) lainao-
guracidn del nuevo local de la Facultad de Medicina de San Per-
nando; 2} la creacion dela Direccion General de Salubridad; y 3)
el ingreso de la Peste en el Pert.

ELNUEVO LOCAL DE
LA FACULTAD DE MEDICINA DE SAN FERNANDO

Ll seis de setiembre de 1903 siendo Presidente de 1a Republica
Don £leodoro Lopes de Romana y Decano de la Facultad el D,
Belisario Sosa, se inaugura el local central de la Facultad en la
entonces Alameda Grau tandesnaturalizadaen ln actualidad. Los
trabajos de construccién se habian miciado el tres de setiem-
bre de 1899, siendo Presidente de la Repiiblica Don Nicolds de
Pidrola y Decano de la Facultad el Dr. Armande Vélez. Este mag-
nitico local de corte francés muy parecido al de la vieja Facultad
de Medicina de Paris y a la antigua de México se conserva con
toda su belleza y brillantez hasta la actualidad ya que los Deca-
nos, cuerpodocente, estudiantes y trabajadores han sabido con-
servarlo con todo carifio.

Es ahi, en este local donde se ha forjado v se sigue forjando lo
mas graneado de nuestra intelectualidad médica.

ks verdad que desde de la década antertor es decir a fines del
siglo XIX los alumnos concurrian a los locales del Anfiteatro
Anatomico y del Laboratoric de Bacteriologia que ya estaban
en uso pero es la inauguracion del Pabellén Central con su
magnifica distribucién laque trasladé en definitivael local de fa
Facultad dela Plaza ltalia o la Alameda Grau,

Profesor emérite de b Universidad Nacional Mayor de 8an Marcos v
\iembro Emérito de ka Acadernia Nacionat de Medicina,
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LA CREACION DE LA DIRECCION GENERAL DE
SALUBRIDAD

El seis de noviembre de 1903 se crea la Direccion General de
Salubridad como dependencia del Ministerio de Fomento, alapre-
ciar el Gobierno la magnitud de las endemias que asolaban el
pais y sobre todo, por la aparicion de la peste en el Perd, la que
serd tratada mas adelante.

ElMinistro de Fomente Dr. Camilo Barrios en setiembre de 1903
habia exigido su creacién “para estudiar las condiciones sanita-
rias de la Repiiblica sus enfermedades mids comunes, sus
endemias v epidemias..."UY. Inchusive Barrios avizoraba ya la
creacidn de un Ministerio de Salud Piiblica.

Julidn Arce'™, el ilustre compafiero de Carridn se habia ocupade
ya del asunto de la peste presentando a la Academia Nacional
de Medicina un trabajo para ingresar como miembro titular,
trabajo escrito en setiembre de 1901 pero presentado en 1903,

Arce preconizaba la profilaxis de la peste, con el uso de la vacuna
del médico ruso Hafkine quien la habfa descubierto y presentado
el 8 de junio de 1899 a la Royal Society de Londres. Cormeo sabe-
mos ahora el uso de esta vacuna fue abandonado algunos afios
después, debido a las grandes reacciones secundarfas que ocasio-
naba. Nuestro profesor, el Dr. Oswaldo Hercelles (hijo) decia que
el uso de esta vacuna era como provocar “una peste chica al vacu-
nado y a veces mds grande que la enfermedad”

Preparado asi e] ambiente médico sanitario sobre todo al ingresar
fa peste, en abril de 1903, por la Caleta de San Andrés en Pisco, y
que fuera diagnosticada por el Dr. Enrique Mestanza, otro compa-
fiero de Carridn, se afianzé la posicién de la creacién de la Direc-
¢idn de Salubndad. El 3 de enero de 1904 se nombré como pri-
mer director al Dr. Julidn Arce, gue designd como sus colaborado-
resinmediatosalos doctores Daniel Lavoreria y Rémulo Byzaguirre,
El mandato de Julian Arce durd hasta que renuncid en 1911,
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Estames seguros que el Ministerio de Salud rendird el merecido
homenaje a este precursor del Ministerio de Salud va que este
portatolio fue inaugurado solamente en 1935,

Como dato anecddtico debo decir que en 1953, cuando traba-
jabamos en el MINSA y al cumplirse las bodas de oro de la Di-
reccién de Salubridad, mi maestro el profesor Hugo Pesce y el
suscrito con gran diligencia obtuvimos v retocamos una foto-
gretia del profesor Julidn Arce, la que fue colocada en la sala de
sesiones de la entonces Direccion de Salud en la Galeria de
Ministros del Ramo. Hemos notado que esta fotografia va no
figura en la Galeria por lo que expreso el anhelo que sea
exhumada v colocada en la mencionada Galerfa al efectuarse la
cetemonia conmemorativa del Centerario que seguramente
organizard el Mimisterio de Salud.

ELINGRESO DE LA PESTE AL PERU

Como ya hemos mencionado anteriormenie existian ya pro-
dromos que indicaban que la peste se aproximaba y efectiva-
mente asi sucedid en ka fecha ya referida arriba.

Hagamos, sin erbargo, una pequefia revision histérica. Es por
todos conocido que la peste, enfermedad tan antigua vy
devasladora en las clasicas epidemias de Europa como la peste
deJustiniano en el Siglo VI o la peste negra de laEdad Media que
durd 300 anos, no existié en el Pert ni en la época incaica ni en
la Colonia, Es a raiz de la epidemia de peste de Yunnan en 1897
que se comienza a inquietar el medio médico nacional para fi-
nalmente enfrentarse con la enfermedad en 1903.

Ast, David Matto, en 1897 y en su calidad de Profesor de Bacte-
riologia de la Facultad de Medicina, hace unarevisién nosografica
dela enfermedad antes de que ingrese al Pert™. Addn Justo en
su Tesis de Bachiller de 1900 habla sobre la utilidad de los
lazaretos v las cuarentenas aungue haciendo mas hincapié en
los establecimientos creados en Lima con motivo de la epide-
mia de fiebre amarilla de 18683

Laaparicion en el Perd de la "plaga oriental” como la llamaba
Julian Arce v la “Gaceta de los Hospitales”, desencadeno pavor
enlacomunidad. El diario™El Comercio”del 3 de marzo de 1903
pone en alerta a la poblacion ante la amenaza de la llegada de
ese enfermedad ¢ informa que, siguiendo la opinidén del Dr. Ugo
Biffi, se habia decidido la matanza de ratas y pericotes dando un
premio de 5 centavos a quien capturase v matase una rata v de
2 centavos al que trajese un pericote muerto. Decia también El
Camercio que las autoridades habian pedido a Europa 500 do-
sis de vacuna y 200 de suero para los primeros casos'™?’.

Finalmente, la peste ingresa al Perdl y es asi que don Enrique
Mestanza consigna que diagnostico los primeros casos que co-
macdieron conlallegada del vapor aleman “Amasis™a Pisco, donde
ejerciael ilustre condiscipulo de Carrién. Su primer caso fue un
pescador del caserio de San Andrés diagnosticado el 5 de mayo

de 1903, Mestanza atribuye a los sacos de yute, que contenian
gran cantidad de pulgas de las ratas, como las causantes de la
epidemia. Lste dato es cldsico ¢ histéricamente conocido, pero
curiosamente la Tesis de Bachiller de Luis Mc Nulthy de 1912,
en laque se hace una revisidn general de la nosografia dela peste,
sindicaal Dr. Manuel Chacaltana como uno de los primeros, sino
el primero en haber diagnosticado peste en Pisco en 1903. Cree-
mos entender mas bien que Chacaltana habria acompafiado a
Mestanza en el diagnostico del primer caso™,

Con relacién alaactuacion del estudiante Luis Romero, alummo
del sexto afio en 1903, cabe mencionar lo narrade por Manuel
Zanutelli quien dice que este alumno después de haber exami-
nado material extraido del caddver de pestosos en ¢] Hospital
de Santa Ana fue el primero en verificar la existencia de los ba-
cilos de la peste. Al hacerse publico tal hallazgos, un grupo de
autoridades sanitarias presidido por el Dr. ].B. Agnoli, e integra-
da por varios concejales y los médicos Morante, Melgar,
Gastafieta, Garcia y otros asi como el Enspector Sr. Grec, lo con-
minaron después de un severo interrogatorio, que consigna el
articulo del Sr. Zanutelli, a destruir el material empleado y su
microscopio,lo cual motivola altiva negativa de Romerot™. Este
joven estudiante se tituls en 1904 y luego se radic6 en Europa,
llegando a ser Miembro de la Sociedad de Higiene y Medicina
Tropical de Francia. No volvié al Pert, seguramente desengatia-
do por el trato recibido. Fallecié alrededor de 1909.

Colichén que ha trabajado ampliamente en peste apoya la tesis
de que Mestanza fue el primero que diagnosticé la peste entre
nosotros, ya que cuando hace el bosquejo histérico de la intro-
duccidn de la Peste en el Pert indica que el primer caso fue
informado en Pisco el 28 de abril de 1903, evidentemente por
Mestanza y que el diagnéstico bacterioldgico lo harfan poste-
riormente los alumnos de Medicina Gastiaburii y Romero en
1904",

En esas circunstancias, Interviene prontamente la Academia de
Medicina'", puesel 18 de mayo de 1903 se designa una comisién
formada por los Dres. Julidn Arce, Manuel Artolay Daniel Eduardo
Lavoreria, la que realiza una investigacién clinicoepidernioldgica
confirmando el diagnédstico de los casos de Pisco. Por lo demis,
ya en 1902, segiln cita Avendafio®, Arce habia promovido la
profilaxis de la plaga bubdnica y poco después en 1903 afio de
laintroduccion de la peste al Pertt, se crea la Direccion General
de Salubridad, dependencia del Ministerio de Fomento bajo la
Direccién de Julidn Arce, como antecesora del Ministerio de Salud
Publica, Trabajo y Prevision Social creado en 1935,

Para refrescar conocimientos sobre esta nueva enfermedad
Maximiliano Gonzales Olaechea hace una revisién general
nosografica sobre la Peste en 19037,

La Tesis de Bachiller de Aristides Castafiedaaportaampliainfor-
macién sobre el ingreso de la peste al Callac. Dice que en di-
ciemnbre de 1903 la barca “Serapis” procedente de Bangkok tra-
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io 10 136 sacos de arroz consignados a fos Molinos de la Milne
y de Santa Rosa. Trajo ratas infectadas presentandose de inme-
diato la epidemia con vna mortalidad de 67,5% en el Callao,
mortalidad que ya hablaalcanzado el 100% en Pisco. Tambiénen
ese ano Guillermo Arbuld hizo una revisién general de la
nosografia ocupdndose ademds de algunos casos recién ingre-
sados por el Callao'™.

Actos heroicos se producena rafz de la invasion de la plaga orien-
tal cuande los enfermos eran remitidos al lazareto. A este local
acude a tratarlos el joven médico Juan Voto Bernales, recién 13-
tulado, segiin relatamos en nuestro articulo en que nos ocupa-
ros de su biografia. Voto Bernales permanece en el lazareto en-
tre 1903 v 1506 siendo premiado por la Municipatidad de Lima
con Medalla de Oro. Afes después hubo otro acto de heroici-
dad esta vez protagonizado por el interno de Medicina Ricardo
Garcia Gastaheta, quien sucumbié durante Ja epidemia de peste
de, 1919 al trabajar en el Lazareto de Guia donde se dedico in-
tegrampente al tratamiento de los enfermos de peste™

E Dr. Santiago Parodi relata como ingresé la peste bubdnicaa
Moliendo; habiendo aparecido ¢l primer caso el 26 de julio de
1904, cast enseguida se declararon 51 casos mds cen una mor-
talidad de 39,2%. En Lima, continuaba la efervescencia clentifica
en torno a la peste presentando Ramdn Ribeyro un caso clinico
delaenfermedad. La“Gaceta de los Hospitales” editorializa sobre
un caso de peste diagnosticado en un empleado de la Prefectu-
ra por ¢ Dr. Manuel Tamayo en lo que se traté de un caso de
neumonia pestosa**,

El Dr. Luis Agnoli, en noviembre de 1905, nos suministra la pri-
mera estadistica de los casos de peste presentados desde 1903,
En ese aho, dice Agnoli, hubo 386 casos con 1853 muertes. Dela
formya bubénica fueron 372 habiendo existido una mortalidad
de 52%. Pero en la Tesis de Bachiller de Pablo Boza Barducci se
encuentran cifras un poco diferentes pues dice que desde el 6
de octubre de 1903 hasta el 6 de enero de 1904 hubieron 10
casos v que en el lazareto en un periodo de 13 aftos { 1903-1916}
se habian atendido 325 casos con un 46% de mortalidad. Evi-
dentemente las cifras varfan, pero hay que entender que mu-
chos casos enfermaron v murieron en sus casas o en otros hos-
pitales=*.

En esta revision histérica no podemos dejar de mencionar al
Dr. Alberto Barton que trabajaba en el Hospital de Guadalupe
del Callao shora desaparecido, para dar paseal Terminal Mariti-
mo. Cuando ingresd fa peste a ese puerto quisieron quemar el
microscopiopor el cual se hablan observadolos bacilos de Yersin,

Con Lizandro Matrtua, publica Barton en 1908 la necesidad del
saneamiento a proposite de dos casos de Peste observado ese
ano en ese Hogpital ™.

Miguel Morante, ya médicoen 1907, presenta 386 casos de peste,
la mitad de los cuales fueron nifios de 6 a 12 afos y entre los
que hube una mortalidad del 50%. En el mismo afio, Morante
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hace una revisién clinica y epidemiologica de los casos presen-
tados entre los afios 1903 y 1906 en Lima, En 1908 Lizardo Vélez
Lépez relata cuatre casos de Peste en personas que comieron
cuyes pestosos “seguramente mal cocidog™ @5,

Con estos datos historicos hemas pretendido dar una pincela-
da ala primera epidemia de Peste en el Pert, que cursa de 1903
a 1910 mds o menos, con presentacion posterior de algunos
casos esporddicos y que motivaron las Tesis de Bachiller de Anibal
Odicio y de Boza Barducci™*®,

Pero en 1919 reaparece una nueva epidemia de Peste en la que
muere el Interno Ricardo Garcla Gastalieta que ya citamos. Cu-
riosemente no observamos movimiento de la bibliografia na-
cional en ese afio, salvo el trabajo de Luis Gémez de la Torre
quien relata 50 casos de Peste en Sullana. En Lima es Victor Pérez
quien en sut Tesis de Bachiller de 1923 presenta 11 casos de Peste,
aprovechando la ocasion para hacer una revisién nosografica
general 4!

La peste contindia en 1926 y Adolfo Cabrera Aguilar relataen su
tesis que tratd 17 casos con sueroterapia. La tesis del ocofiejo
Segundo Ortega se publica en 1925, haciendo una revisién ge-
neral de la enfermedad, desde su aparicion hasta 1924, sefialan-
do vaalgo de Geografia de la enfermedad al decir que los depar-
tarnentos de Lima, Lambayeque y Piura son los de mayor preva-
lencia. Ortega trabajo con casos de peste neumdnica ocurridos
en Lima, en 1924, Juan Escudero Villar, destacado tisidlogo nos
ha referido que siendo alumne de Medicina fue destacado en
1925a Huayopampa,ahora enla provincia de Huoaral, para com-
batir brotes de peste™4,

Llegando al afio 1930, se encuentra la tesis de Amorin que, ha-
biendo trabajado en el Lazareto de Guia, comienza a observar
una disminacion de los casos de peste que se registraban desde
19219; la disminucién se observa en el trienio 1927-1930. Dice
Amorin que el mejor tratamiento es el suero antipestoso a la
dosis de 16 a 20 mL por via endovenosa. Presenta estadisticas
mmportantes y sobre todo nacionales con relacién a la localiza-
cidn del bubédn pestose, indicando que en sus casos estudiados
el 73% tuvo localizacion inguinal y apenas 16% fueron cervica-
les. Afios después, Arquimedes Ramos Diaz, a quien conocimos
ya como un meritorio tisidlogo del Callao, da también su esta-
distica sobre la localizacion de losbubones pestosos indicando
que el 81,9% son inguinales. E1 97.5% de sus casos fueron de la
forma bubénica fluctuando la edad de los pacientes entre 11y
30 afios de edad"™*,

La peste se sigue presentando en el pais después de 1930, Er-
nesto Egoaguirre dice en 1933 que John Long, Mostajo v Cavassa
estdn trabajando en la desratizacidn de la capital dentro del
marco de la Campafia Nacional Antipestosa. Sin embargo, Car-
los Enrique Paz Solddn reclama en 1935, mavor actividad puss
enuncia que la enfermedad ne ha desaparecido a pesar de las
medidastomadas2”,
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Lo anterior, nos lleva a tratar los resultados histéricos de las
medidas profilacticas. Es a don Benjamin Mostajo recibido de
médico en 1903 y a2 quien conocimos come Jefe del Servido
Nacional Antipestoso, teniendo como colaborador a Fernando
Otero Hart, futuro Director Superior de Salud, sobre quien
recaen todos los honores en este sentido. En 1953 en la revista
que publicaba el Ministerio de Salud Pblica, Mostajo consigna
los casos registrados de peste en la siguiente forma: de 1903 a
1930, 19 829 casos; de 1931 a 1942, 1 716 casos y de 1943 a
1952, 743 casos.

Senialando a Huancabamba {Piura) y Chancay (Lima) como las
provingia con mayor incidencia de peste™®,

El Dr. Mostajo hace referencia al Servicio Nacional Antipestoso,
fundado en 1930 con la venida del norteamericano fohn Long,
Este publicé, en 1935, en la “Reforma Médica’, una revisién ge-
neral sobre la epidemiologis de la peste en América del Sur yahi
dice quedesde 1903 se han sefialado 20 700 casos, incriminando
alas ratas como reservorios del germen. Ratl Rebagliati queva
ocupaba un cargo en la Direccion de Salubridad hace nueva-
mente durante ese mismo o una revision de las formas clini-
cas de la peste, Y desde ¢l punto de vista bacteriolégico ya apa-
rece en escena otro pionero: Héctor Colichén, quien desde 1934,
ademds del bosquejo histérico que va hemos mencionado, es-
tudia las pulgas encontradas en algunos roedores de la costa y
sierra de] Pert, verificando la existencia de diferentes pulgas que
albergaban Pasteuretla. Y ensu Tesis de Bachiller de 1938 se ocupa
delabiologiay diferenciacion del bacilo pestoso, para continuar
enseguida con numeresos trabajos sobre la materia come €l
estudio bacterioldgico de la Pasteurella pestss o sobrela Inmuni-
dad en fa Peste publicada ya en 195817,

Con relacién al tratamiento de le preste, ademids del suero ya
usado desde 1911, Victor Burga Saavedra trata con éxito dos
casos con ef sulfatiazol: uno, con bubdn inguinal y el otre, con
bubén axilar. Ese trabaje es publicado en 1942, y en el mismo
afto una informacién de la Revista Médica Peruana anuncia la
reaparicion de los casos de peste en Lima'?,

En 1949, Pablo Céceres Ramirez presenta su Tesis de Bachiller
haciendo una recopilacion estadistica de los enfermas de peste
asistidos en el Hospital de Guia, entre 1903 y 1948, indicando
que los afios 1903, 1904, 1911 y 192] fueron altamente epidé-
micos. Durante ese periodo, asistieron un total de 3 946 enfer-
mos, de los que 1 648 murieron. En 1948, solamente se habian
presentado 3 casos’ .

En 1952, Juan Vereau Haro, que ejercia en Trujillo, presenta seis
casos de peste bubdnica de la Haclenda Tanguchi y que se hos-
pitalizaron en el Hospital de Belén de esa ciudad*™.

En 1953, Benjamnin Mostajo ¥ Fernando Gtero hacen una reco-
pilacién de la labor realizada en 1953 en of Departamento de
Peste de Salud Pitblica v sefalan 178 casos, habian examinado
40964 ratas y 11 118 pulgas consignande que una buena pro-

porcién procedian de Hualgayoc en el departamento de Caja-
marca™,

Esemismo afio, Ratl Mostajo P, en su Tesis de Bachiller, hace una
revisién histérica y ademds estudia una epidemia que tuvo lugar
en Huaura entre 1945 y 19462,

En 1954, Petronio Eyzaguirre, en su Tesis de Bachiller, hace un
estudio exhaustivo, con demostraciones clinicas y epidemiclé-
gicas, de 38 casos de peste silvestre ocurridos en Yamango (Piura),
en 1953,y de 33 casos en Cascas (Cajamarca), en 19513,

A partir de esos afios, las publicaciones sobre Peste van dismi-
nuyendo progresivamente. Desaparece el Servicio Nacional-
Antipestosoysu filial en Piura. Solamente encontramos en 1973
laTesis Doctoral de Alfonso Nicho Temoche, quien se ocupa de
laBactericlogia, la Bioquimica v hace una revisidn epidemiolégi-
ca de Ja peste™®,

Finalmente, cémono citar a Victor Silva Quintanilladesapareci-
do prematuramente y que {uera Jefe de Servicio de Peste de
Piura durante varios afios. En 1976, Silva Quintanilla publicaen
el “Boletin de la Direccién de Control y Erradicacion de las
Enfermedades Transmisibles” del Ministerio de Salud una infor-
macién minuciosa manifestando que hasta 1949 la peste fue
urbana, Pero, a partir de ese afo, es rural sobre todo en Jos va-
Hles interandinos del noreste del pafs. Afirma que el cuy es sus-
ceptible de enfermarse de peste, tal como sostenia Vélez Lopez
48 anos antes. Considera que la endemia es mantenida por roe-
dores salvajes como Abodon, Orizomus, Phylotis y entre las pulgas
transmisoras consignala Polygenes,la Nosophyllus y ta Xenopsylla
cheoopis®h,

As{ terminamos este recuerde de los tres centenarios que se
1nician en 1903, Tiempos de hombres luchadores 2 carta cabal.
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