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Bibliografia hasta 1925.
INTRODUCCION

“La bibliografia médica peruana de las épocas pretéritas
es casi desconocida, no solo en los centros profesionales de
otras naciones, siné también para la gran mayoria de nuestros
intelectuales médicos” — decia el Dr. Avendano en el ano de
1927.

Y asi en verdad. Triste verdad. Qu; poco se conoce de
la produccién de nuestro riquisimo pasado médico. Cuan po-
cos son los investigadores que se aventuran en esta selva im-
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penetrable en esta enmaranada jungla de viejos infolios, per-
gaminoes, libros, archivos y bibliotecas, donde todo esta disper-
so, y mal catalogado.

Dura labor la del estudioso historiador que requiere el mas
insignificante dato. Se ve obligado a veces a revolver toda
una montana de libros para luego al fin, cansado ya, cubierto
de pclvo, y con las espaldas doloridas, lanzar un suspiro de de-
saliento.

Asi es el trabajo del investigador del pasado médico entre
nosotros, su tarea es pesada y ardua. Su paciencia se pone a
prueba. ‘

Asi es el estudio de nuestra historia médica, emprendida
—como dice el Dr. Lastres— por solo algunos romanticos de la
ciencia.

Solo una inquebrantable fe y un ardiente amor a tcdo lo
que sea peruano, pueden llevar a feliz término estudios de ésta
indcle.

En este modesto trabajo me propongo recoger algunos da-
tos sobre la historia de la neurologia en nuestra patria, desde
sus mas remotos tiempos hasta la actualidad, y espero que
ellos sirvan en algo a los estudiosos que en el futuro escriban
la Historia de la Medicina en el Peru.

Divido esta tesis en tres gran partes. En la primera par-
te titulada “La neurologia a través de la historia del Peru™
presento una relaciéon de todos los estudios que sobre neurolo-
gia han sido publicados en nuestra patria hasta la creacién
de la catedra auténoma de esta disciplina.

En la segunda parte titulada ‘“Contribuciones a la neuro-

logia peruana” me refiero a los trabajcs de neurologia publi-
cados sobre témas netamente peruanos como son : folklore
médico peruano, Enfermedad de Carrion, Enfermedad de Mon-
ge, y el hombre de las altiplanicies andinas. '
A En la tercera y ultima parte titulada “La ensenanza de
la neurologia en el Peru” reviso someramente la historia de la
ensenanza de esta disciplina en la Facultad de Medicina de
Lima y la historia del Hospital de Santo Toribio de Mogrcvejo
que es en la actualidad el fcco del estudio e investigacién de
la neuropatolegia en el Peru.
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La primera parte, como lo expresé anteriormente, contie-
ne una relacion de todos los trabajos que sobre neurologia se
han publicado en el Peru, desde los mas remotos tiempos has-
ta la actualidad. Divido a tu vez esta primera parte en tres
capitulos referentes al incanato, a la Colonia, y a la Republica,
respectivamente.

En el capitulo referente al incanato, como se comprende-
ra, no se hace una relaciéon de trabajos publicados en dicha
época, sin6 de los estudios modernos que se refieren a temas
neurolégicos relacionados con la gran civilizacién de los kes-
huas. Son estos estudios de investigacion retrospectiva sobre
el pasado de la ciencia neuroldgica.

En dicho capitulo presento tres grandes problemas neu-
rologicos :

A) ¢Tuvieron las deformaciones artificiales de los cra-
neos peruanos consecuencias neuropatologicas?

B) (Existié intencidon neuroquirurgica al practicar las
trepanaciones?

C) ¢Es posible interpretar los trastornos nerviosos
de los Keshuas a través de su ceramica? '

En el capitulo que trata de la Colonia, que abarca en nues-
tro estudio desde el ano de 1522 hasta el ano de 1799, presento
una relacion de los trabajos publicados en la épcca sobre temas
relacionados con la neurologia. En ellos se puede ver, no sin
asombro, a los precursores de la neurocirugia.

Tercero : “La Republica”. Este capitulo es un inventario
completo de todos los estudios neurolégicos publicados en el
Peru desde el afio de 1800 hasta el ano de 1930 méas o menos.

La segunda parte de esta tesis es una relacion de todas las
investigaciones que representan un aporte netamente nacio-
nalista bajo el titulo de “Contribuciones a la neurologia pe-
ruana’”. Divido esta parte en cuatro capitulos.

El primer capitulo se refiere al folklore médico peruano
y la neurologia. Los conocimientos populares relacionados
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con la ciencia neuroldgica, las creencias, la terapéutica popu-
lar, ete., etc.

El segundo capitulo se refiere a las investigaciones neuro-
légicas peruanas referentes a la verruga. Es decir los traba-
jos publicados sobre neurologia y Enfermedad de Carrién.

El tercer capitulo trata de neurologia y Enfermedad de
Monge. ~ En él, relato todos los sintomas nerviosos que se pre-
sentan en la Enfermedad de los Andes, y los trabajos que con
este. interesante tema se relacionan.

El cuarto y ultimo capitulo estd dedicado al estudio del
sistema nervioso en el hombre de la altura.

En la tercera parte relato la sugestiva historia del Hos-
pital de Santo Toribio de Mogrovejo (“El Refugio”) que en la
actualidad estd dedicado en gran parte a la atencidn de en-
fermos con transtornos de indole neurslogica.

Otro capitulo se refiere a la ensenanza de la neurologia
entrn nosotros, y su historia que ha culminado con la recien-
te creacion de la catedra autéonoma de neuropatologia.

Esta es en cintesis la disposicion de la presente tesis.

He hecho todo lo que ha estado a mi alcance, trabajando
con perseverancia e infatigable fe en una labor que para mu-
chos es arida y nada amena, tarea menospreciada para el co-
mun de los estudiantes. He usado todos los medios disponi-
bles entre nosctros, y de la bibliografia que existe en la actua-
lidad, fatalmente tan exigua. (Ahora mas gque nunca con la
reciente pérdida de la Biblioteca Nacional).

Solo el entusiasmo y la buena voluntad me han acompa-
nado siempre en esta labor.

No tengo pretensiones de haber hecho un trabajo acaba-
do, ni mucho menos; son solamente pequenos datos del pasa-
do que he recogido y ordenado, y sentiria profunda satisfac-
cion espiritual si este trabajo pudiera servir en el futuro para
contribuir con un grano de arena a la monumental obra de la
“Historia de la Medicina en el Peru” que algun dia ha de ver
la luz.
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LA NEUROLOGIA A TRAVES DE LAS TRES EPOCAS DE LA
HISTORIA DEL PERU

EL INCANATO
LA COLONIA
LA REPUBLICA

La medicina en tiempo del Imperio Incaico estaba, como
en todos los pueblos primitivos, estrechamente unida a la reli-
gién “La medicina — dice Lavoreria—-hubo de ser entera-
mente empirica y 1ud1menta1 ia, aparte de las extravagancias
de la taumaturgia”.

En esta medicina tan “rudimentaria” del Incanato no ca-
be hablar de especializaciones. Menos aun de una especiali-
dad como la neurologia, de tan reciente aparicion. Ademas
los pccos conocimientos médices que los antiguos peruanos po-
seyeron no han pcdido ser vertidos a la escritura y transmiti-
dos en esta forma a la posteridad; pues los keshuas no cono-
cian esa fcrma de expresion.

No se puede, pues, hablar de bibliografia médica del tiem-
po incaico, todo lo que se relaciona con trabajos de medicina
sobre el incanato se refiere a estudios posteriores, a modernas
investigaciones gue interpretan y relatan hechos meédices del
Tahuantisuyo. Concretandose dentro del saber meédico a la
disciplina neurolégica, se han publicado en el presente siglo
algunos estudios de interpretacién sobre el pasado nervicso de
la época Keshua.

Los investigadcres peruanos modernos han estudiado en
forma brillante este pasado nervioso de ese pueblo basandose
en elementos proporcionados en una parte por la antropolo-
gia, en otra pcr la arqueologia, las obras artisticas, la cerami-
ca, el folklore, la linguistica, etc.

Pasaremocs revista de todos estos trabajos (Lorena, Lavc-
reria, Matto, Valdizan, Morales Macedo, Lastres, etc.) y hare-
mos el comentario respectivo.

~ Con respecto a la época de la Colonia se puede hablar ya
de trabajos meédicos publicados en ese mismo periodo. Es en
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electo en esta etapa de nuestra historia en la que salen a luz
en el Peru los primeros ensayos que tratan de temas relacio-
nados con la neurologia, aungue no de neurologia propiamen-
te dicha, pues, esta rama de la medicina, como disciplina au-
toncma, data apenas de unas cuantas decenas de anos.

A pesar de esto, ya en el coloniaje se puede ver a través de
los estudios de la época, curiosisimos relatos que nos hacen
pensar que las ideas neuroquirurgicas no son tan nuevas co-
mo creemos. Y aun existen algunos relatos mas o menos pre-
cisos de entidades nosologicas pertenecientes a la clinica neu-
rologica. ‘

Sin embargo la bibliografia de la etapa virreynal es po-
brisima. Refiriéndose a ella escribe el Dr. Valdizan : “ni poco
numerosas, ni poco importantes, son las causas de la pobreza
de nuestra bibliografia médica: los subidos precios editoriales
de la Lima colonial representaron barrera dificil de franquear
para aquellos de nuestros ingenios que carecieron de bienes de
fortuna o que no contaron en el numero de sus buenos amigos
a sujetos adinerados y generosos, prontos a atender los gastos
que demandaba una aventura editorial. De aqui que la ma-
vor parte de las publicaciones médicas coloniales en el Peru,
han sido llevadas a cabo en pequena cantidad y a la sombra
protectora de los gobiernos o de aquella tan digna de loa y tan
rara de algunos mecenas comprensivos”.

A lo dicho por el Dr. Valdizan podemos anadir, que han
contribuido tembién a esta pobreza bibliografica, la poca esta-
bilidad de la prensa cientifica en general y de la prensa mé-
dica en particular; y por ultimo la lentitud y dificultad de co-
municaciones internacionales que obligaban a los “inquietos
hombres de cienca” del Coloniaje a mantenerse en un fatal
aislamiento. ) .

De tal manera que son pocas, muy contadas, las publica-
ciones médicas de este género hechas durante el largo perio-
do de la Colonia (Siglos XVI - XVII y XVIII) que han alcan-
zado los honores de una suficiente circulacién y fama, para
perdurar hasta la actualidad en bibliotecas y archivos.

Fué solamente en las postrimerias del siglo décimo-octa-
vo (XVIII) en el ano de 1791, que apareci6é el “Mercurio Pe-
ruano’” que “representa una oportunidad excelente para aque-
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llos pocos de nuestros médicos y cirujanos que contaban la de
escribir en el numero de sus flaquezas’.

Dice Hermilio Valdizan : “Fué en las paginas de este pe-
riédico, que honra la prensa latinoamericana que se di6 a co-
nocer Valdés el parafraseador admirable de los Psalmos, y fueé
en ellas que hizo sus primeras armas literarias Larrinaga el
inquieto cirujano, poeta que las musas no mimaron en dema-
sia, enamorado inofensivo y perseverante de los “casos’ de sin-
gular rareza. Fué en estas paginas que publicaron algunos
de sus estudios el Padre Francisco Romers y el Padre Gonza-
les Laguna, Gabriel Moreno y el excelente maestro Unanue y
este mismo asiduo colaborador y ejemplar secretario de redac-
cion de dicho periddico y de la “Sociedad amantes del pais”
cuyo organo de publicidad fué el ‘“Mercurio Peruano’.

Fué por entonces contemporaneo del “Mercurio Perua-
no” el “Diario de Lima” que tuvo efimera vida y que hoy es
una rareza bibliografica.

Asi es como estos tres siglos de la dominacién espanola
que dejan a la posteridad obras que se vefieren a otros aspec-
tos de la cultura (religion, arte, derecho, etc.) ofrecen tan po-
co a la investigacién cientifica en general y médica en parti-
cular. Solamente en la agonia del Coloniaje aparece “El Mer-
curio Peruano” pero éste también estuvo llamado a desapare-
cer, de manera que en la época de transiciéon entre la Colo-
nia y la Republica no contdbamos con prensa meédica estable;
episdédicamente, de vez en cuando, se publicaba una que otra
tesis, una que otra oraciéon jaculatoria, uno que otro vejamen,
uno que otro informe a la superioridad. Nuestros camaradas
—agrega Valdizdn— debieron procurarse amparo a sus ten-
dencias grafomaniacas en las columnas de perioédicos politicos
y aun en esas columnas viéronse obligados a aceptar la ver-
gonzante hospitalidad de los “remitidos”, verdaderas valvulas
de seguridad para los sentimientos reprimidos de la gran masa.

Durante las primeras décadas de la REPUBLICA (prime-
ra mitad del siglo XIX) continud esta triste situacion : no
existia prensa médica, las publicaciones cientificas eran esca-
sisimas. ‘
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Es en realidad el ano de 1856 que marca el comienzo de
la era de nuestra actividad médica periodistica, en esta fecha
aparecio “La Gaceta Médica” 6rgano de la “Sociedad de Me-
dicina” de Lima. Esta revista siguio circulando hasta el ano
de 1867 y encierra en sus paginas interesantes relatos. Luego
aparecieron “La Crénica Médica”, “La Gaceta de los Hospi-
tales”, “El Monitor Médico”, y otras revistas mas.

Solamente a partir de 1856 contamos con prensa medica
estable. Es por eso que la bibliografia médica de la primera
mitad del siglo XIX es tan exigua.

Debemos sumar a la pobreza de bibliografia en las distin-
tas épocas de nuestra historia, que fué originada por la ver-
dadera falta de publicacién, las dos grandes perdidas que ha
sufrido nuestra Biblioteca Nacional y que han sido : primera-
mente el saqueo practicado por el enemigo en la fatal guerra
de 1879 en el cual desaparecieron tantos folletos, libros y docu-
mentos de inapreciable valor; y ultimamente el pavoroso in-
cendio que representa una terrible catastrofe para la cultura
del pais.

Esta es la sumaria revisién de las tres épocas de nuestra
historia a través de su publicacién médica. En las paginas que
siguen las veremos desfilar ante nuestros ojos, una a una : pri-
mero la legendaria etapa del Imperio Incaico con sus craneos
trepanados, sus huaccs expresivos de trastornos nerviosos,
sus voces keshuas de significado patologico; luego el periodo
colonial con sus curiosos relatos neuroquirurgicos, sus epide-
mias, sus neurosis y episodios misticos; y por ultimo, la Repu-
blica con sus multiples y efimeras revistas y publicaciones mé-
dicas, hasta la actualidad.

EL INCANATO.—LAS TREPANACIONES

Enorme interés tiene para la historia de la Medicina y de
la cultura el estudio de las trepanaciones. Sobre el significa-
do de las trepanaciones practicadas por los pueblos antiguos
del mundo se ha publicado innumerables volumenes. Sobre el
estudio de las trepanaciones en el Imperio Incaico también se
ha escrito muchos trabajos. Unos y otros discutidos con hipo-
tesis y opiniones diversas y encontradas.
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En general se puede decir que existen dos grandes proble-
mas en el estudio de las trepanaciones y ellos son: primero el
objeto de las trepanaciones y luego los meétodos empleados en
su practica. Sobre ambos —como dije anteriormente— exis-
ten variados pareceres e interpretaciones.

En esta pequena introduccion seguiremos las ideas del sa-
bio vienés Dominik Wglfel quien es una verdadera autoridad
en la materia y cuyas opiniones son aceptadas en la actuali-
dad por la mayor parte de los hombres de ciencia del mundo.

Dice Wolfel que donde mejor se aprecia la técnica ope-
ratoria de la trepanacién y el curso de ella es en los craneos
del Peru. Y que el estudio practicado en ellos ha podido acla-
rar los mas importantse problemas relacionados con este tema.

Por ejemplo —escribe el sabio— gracias a ellos sabemos
que el tratamiento final de los bordes operados después de una
trepanacién terminada, es decir, una trepanacion a la que so-
brevivia el paciente aun cuando fuera por poco tiempo, hacia
desaparecer mas o menos completamente las huellas de la téc-
nica operatoria puesta en practica. Como quiera que este tra-
tamiento final siempre consistia en un alisamiento de los bor-
des, los autores consideraban por regla general todas las tre-
panaciones con bordes lisos como hechas mediante un raspa-
do del hueso del craneo, y esto hacia la impresion de que el
raspado habia sido el método predominante. En realidad, el
simple raspado unicamente se practicaba en las operaciones
lineares de descompresion en los dolores de cabeza, epilepsia,
etc., y aun en estos casos no siempre como lo demuestran los
Craneos peruanos.

Se ve pues que estos craneos trevanados que presentan un
tal alisamiento concluyente de 10s bordes 6seos no nos permi-
ten deducir de que modo ha procedido el operador. Un corte
cruzado formando un cuadrado o un cuadrilatero deberia que-
dar después de este alisamiento de los bordes como un aguje-
ro redondo u oval. El cortado y alisado no solamente han bo-
rrado las huellas de los métodos de operacidn, siné también
nos ocultan la causa que indujo a practicar ésta.

Una tercera parte de los craneos trepanados encontrados
en el Perd muestran huellas indudables de fractura. por lo cual
podemos abrigar la conviccion de que las fracturas eran la in-
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dicacién principal de la trepanacion, y de estas casi exclusi-
vamente las producidas en la lucha.

El método .de operacién mas frecuente en el Peru era el
corte arqueado, del que se echaba mano sobre todo en las frac-
turas con hundimiento. En las operaciones interrumpidas du-
rante su fase inicial se advierte con claridad que los cortes
no estan hechos en trazos tan grandes como en los cortes cru-
- zados, sind por pequenas lineas arqueadas unas sobre otras,
hasta que después de penetrar a través de la lamina externa
encontraba un apoyo firme el instrumento cortante. Una vez
que la lamina externa se hallaba separada, tenia lugar el des-
prendimiento del trozo éseo circunscrito por el corte y el alisa-
miento de los bordes déseos en forma de bisel, pues por expe-
riencia se aceptaba que favorecia la curacion, la limpieza de
la herida y su vendaje.

Otro método empleado era el corte cruzado. Pero éste no
era usado en las fracturas, pues presupone cierta firmeza del
hueso sobre el que se va a operar,; esto 1o confirma el hecho de
que tanto en los craneos con cortes iniciados, como también
con trepanaciones ya realizadas con dicho corte cuadrangu-
lar, no se pueden reconocer huellas de fractura.

Otro método del todo excepcional y que en la abundan-
te coleccién de craneos peruanos —segun dice el autor— so-
lamente se encuentra dos veces €< el enmarcado de la parte le-
sionada con agujeros. En un ejemplar presentado por el sa-
bio peruano Dr. Tello la region operada en forma de circulo
sclamente se halla circunscrita en su mitad superior por 6 pe-
guenos agujeros gue se hallan unidcs entre si por un corte que
sclamente penetra en la lamina externa. En el centro se ad-
vierte la huella de otros pequenos agujeros semejantes en el
borde correspondiente al fragmento dseo desprendido. El dia-
metro de estas minusculas perforaciones era de aproximada-
mente 5 mm. Tello deduce que el instrumento operador
era conico y ligeramente puntiagudo, creyendo reconocerlo
en las pequenas barras de cobre gue se ha encontrado en abun-
dancia en las tumbas correspondientes. A su modo de ver el
método empleado era el de golpear con estas barritas a modo
de martillo, pues un berbigui seguramente habria dejado hue-
llas de los primeros resbalamientos de la punta. Un ensayo
hecho por Tello en un créaneo prehistérico con una de estas ba-
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rritas de cobre, produjo un pequeno agujero idéntico a los men-
cionados.

Siguiendo a Wslfel podemos reconccer en el Peru como
principales indicaciones de la trepanacion:

1‘>—F1‘ac£uras, tanto por hundimiento (contusas) como
radiadas.

2°—Traumatismos sin fractura, en los cuales queda el pe-
riostio al descubierto y acarrea procesos inflamatorios.

3°—Procesos sifiliticos y tumores; de estos casos se en-
cuentran numerosas piezas demostrativas (Wsifel).

Ademas posiblemente las trepanaciones lineares se han
practicado para aliviar los dolores de cabeza, ataques de epi-.
lepsia, trastornos nerviosos, etc.

Dice el sabio mencionado que en América y por consi-
guiente en el Peru, no tenemos datos que nos permitan afir-
mar que la trepanacioén se practique para expulsar un mal es-
piritu o que se practique por influencia de otras ideas mis-
ticas.

Respecto a la proporcidon de trepanaciones bien curadas
con supervivencia larga de los pacientes, dice el autor que en
el Peru el porcentaje es bien elevado, a pesar de las terribles
fracturas tratadas a veces con la trepanacion. Cita a varios
autores, entre ellos a Tello, y dice que en la serie descrita por
éste formada por 400 craneos se encuentra 250 que segura-
mente curaron con cicatrizacién mas o menos extensa
(62.5 7).

En anteriores lineas hemos hecho un resumen completo
de las principales ideas que reinan en la actualidad, sobre el
interssante problema de las trepanaciones. sin embago no he-
mos hecho hincapié en un aspecto no menos interesante de la
cuestion, nos referimos al instrumental usado en la practica de
esta operacion neuroquirurgica. Ultimamente el Dr. Ramoén
Pardal, Presidente de la Sociedad Argentina de Historia de la
Medicina, publicé un interesante estudio sobre el empleo del
“Tumi”, cuchillo caracteristico de la cirugia de los indios del
antiguo Peru, usado en la cirugia del craneo y particularmen-
te en la trepanacion craneana.
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Dice el Dr. Pardal : “Con respecto al material arqueolo-
‘gico que testimonie el empleo del “Tumi” en cirugia cranea-
na en general y la trepanacién en particular, la ceramica es
hasta ahora escasisima tal vez porque los artistas indios han
tenido pocas ocasiones de observar un hecho que seguramen-
te se efectuaria en privado.

‘Por ello vale la pena dedicar al material de que se dispo-
ne un analisis cuidadoso, completandolc con otros elementos
artisticos de valor arqueolégico y documental.

Ricardo Palma y Carlos Morales Macedo en el Peru han
hecho publicaciones sobre un huaco peruano de la coleccion de
Princeps y que representa en fcrma elocuente el empleo del
“Tumi” en la cirugia del craneo. Bartels en Alemania se ha
ocupado del mismo asunto.

Ricardo Palma present6é al Segundo Congreso Cientifico
Panamericano de 1916 un trabajo en el cual describia al men-
cionado ejemplar de ceramica como un huaco ‘“negro”, en la
forma de un cantaro de los llamados ‘“silbadores’” y de media-
na dimensién. En uno de los lados se alza una pequena es-
tatua de hombre; lleva este la cabeza adornada con una an-
cha -faja en la cual hay grabadas numerosas lineas oblicuas;
ostenta grandes orejeras circulares y doble collar de anchas
cuentas. La expresion severa de su fisonomia y los adornos
de que esta revestida, hacen pensar que el artista ha querido
rodear la figura principal del huaco de ciertos atributos de
dignidad personal. Esta sentado y sostiene entre sus piernas
una cabeza descubierta, de larga cabellera y de facciones fe-
meninas. Con la mano izquierda el hombre contribuye a
mantener en posicién esta cabeza, mientras que con la mano
derecha apoya en ella un instrumento grueso como si fuera
de piedra. Este instrumento tiene una longitud mayor que la
del puno cerrado que la sostiene y termina en un borde delga-
gado y curvo en forma de ‘“‘media Juna”.

Morales Macedo opina que el artista ha querido repro-
ducir la escena de una intervencién quirurgica en la cabeza,

El Dr. Eduardo Bello al ocuparse en su trabajo sobre tre-
panaciéon del huaco que estamos estudiando dice lo siguien-
te : “este huaco es bastante sugerente. Lo cogido en la mano
de la figura principal aparece como vértice saliente y borde
curvilineo, y semeja bastante en su forma general al Tumi,
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instiumento que sirvid, como sabemos a los antiguos perua-
ncs para trepanar; nos llama, sin embargo la atencion, que la
cabeza en tratamiento figure sola y no se haya aisenado si-
gquiera una parte del cueipo correspondiente a elia. Igual-
mente nos extrana que aparezca su cara con facciones inertes
como la de un cadaver, sin llevar expresada la mimica del su-
frimiento”.

El Dr. Palma, preccupado con el estudio del asunto, revi-
sé este huaco, fotografiandolo por zonas. La ampliacion de
estas fotos permite ver que se trataba de una mano empunan-
do un tumi.

El investigador aleman Antze publica en una monogra-
fia sobre el arte del metal entre los antiguos peruanos, la foto-
grafia de un Tumi de bronce conservado en el Museo de Ham-
burgo. El Tumi parece llevar representado en si el objeto pa-
ra el cual estaba destinado. En la extremidad superior del
instrumento, se encuentra representado con un realismo in-
génuo, la esceria de una intervencion quirurgica en la cabeza,
donde se refleja el patetismo del momento y el dolor del pa-
ciente, que exigia Bello para completar el cuadro.

Se trata de un grupo de tres personas : en el centro se ve
la figura de un hombre con la cabeza levantada hacia arriba,
presenta un rictus doloroso; su mano derecha esta sostenida
por un indio, por cuyas mejillas corren lagrimas; su mano iz-
quierda oprime la rodilla del cirujano; éste armado de un Tu-
mi, que empuna con la mano izquierda, opera sobre la cabeza
de la figura central.

Con esta ligera referencia de los estudios de Pardal sobre
el Tumi, terminamos esta introduccién aclaratoria y pasamos
& considerar ordenadamente los trabajos peruanos publicades
cobre este sugestivo tema.

LA COLONIA.—TRABAJOS PUBLICADOS EN LA EPOCA
VIRREYNAL

Ccmo expresamos en la introduccién de esta tesis, sola-
mente en la época de la Colonia, se publican trabajos de in-
dole meédica. Sin embargo, las publicaciones médicas lleva-
das a cabo en esta etapa de nuestra historia fueron escasas v
esporadicas. En Ja minuciosa busqueda que hemos practica- .
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do en archivos y bibliotecas, apenas hemos encontrado nati-
cias de unos cudntos articulos médicos que tratan de temas
relacionados con la neurologia.

No queremos incurrir en repeticiones hablando de las ra-
zcnes y causas de la pobreza de nuestra bibliografia médica en
la época Virreynal. Fueron ellas bastante podercsas, y ya ex-
tensamente ncs hemos ccupado de este tema.

El sabio y erudito Profesor Valdizan en una de sus pacien-
tes investigaciones, encontré un precioso libro titulado “La
Imprenta de Lima” escritc por José T. Medina. En esta obra
se basé para redactar sus “Apuntes para la bibliografia Me-
dica Peruana”. EIl trabajo de José T. Medina contiene inte-
resantisimas referencias a las publicaciones médicas de la Co-
lonia. En las paginas que siguen recogemos y condensamos
algunas de estas publicaciones qu= suscitan vivamente la cu-
riosidad del hombre moderno y demuestran que en las pasa-
das centurias existi6 entre nosotros inquietud por los proble-
mas neurolégicos y neuroquirurgicos.

TRABAJOS PERUANOS PUBLICADOS EN LA EPOCA DE
LA COLONIA SIGLOS XVI, XVII Y XVIII

SIGLO XVI

No tenemos noticias de ningun trabajo publicado en este
siglo sobre un tema relacionado con la neurologia.

SIGLO XVII
Anc de 1692

VACA-ALFARO ENRIQUE

“Proporficién Chirurgica y censura judiciosa en las dos
vias curativas de heridas de cabeca, comun y particular y elec-
cién de efta”.

Capitulo I.—Proponiendo las dificultades que tienen las
heridas de la cabeza y su curazion.
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Capitulo II.—Proponiendo los hierros que usan los auto-
res para perforar el craneo, como son trépanos y legras y el
modo, tiempo y ocasién de usarlos.

Capitulo I11.—Extravenacién de sangre: 1° En hendedu-
ras del craneo, rimulas y “fedefteli”. 2¢ En la diploe o en las
tunicas o dentro de la misma substancia medular, rompien-
do algunas venas en esto lugares referidos.

Capitulo IV.—Los ocho casos en que no se debe legrar.

Capitulo V.—Las ocho condiciones que deben guardarse
en la perforacion de craneo.

Capitulo VI.—Razones en favor de la via comun. Se pro-
pone la necesidad de los hierros para penetrar en el craneo.

Capitulo VII.—En apoyo de los hierros y de la via comun.
Capitulo VIII.—La via particular del Dr. Hidalgo.
Capitulo IX.—Razones en favor de la via particular.
Capitulo X.—Se propone ambas vias.

Capitulo XIII.—Que los miembros principales no se tra-
ten con rigor.

Capitulo XXVII.—Prueba el autor que el cerebro y las
membranas, aunque son miembros frios tienen calor bastante
para resolver y ayudar a las medicinas.

Capitulo XXX.—En apoyo de las medicinas cefalicas.

En las lineas anteriores que contienen los titulos de los
principales capitulos, se puede ver no sin admiracién, como
ya en el ano de 1692 se publica en Lima, un trabajo que esbo-
za algo de 1o que es ahora la moderna neurocirugia, el instru-
mental usado como las legras y trépanos, las técnicas y prin-
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cipales vias de penetracion, y por ultimo la aplicacion de las
“medicinas cefalicas™.

Ano de 1692
GAGO DE VADILLO PEDRO

“Luz de la verdadera cirugia y discursos de censura de
ambas vias y eleccion de la primera intencién curativa y uniéon
de las heridas”.

En el Libro Primero, Capitulo XXX se encuentra consig-
nado el “Discurso de los temples y regiones, y si para todas las
heridas de la cabeza importa”.

En el Libro Segundo, el Capitulo I, se titula “De la cura
particular de las heridas de la cabeza”.

Capitulo V.-—“De la herida grande de la cabeza con frac-
tura y esquirlas’.

Reproducimos a continuacién una pagina de este libro
que nos relata una historia clinica de una importante obser-
vacion neurolégica

“Lunes dos de Diciembre de mil seiscientos dos; a las cin-
co de la tarde un toro cogio a un indio, “currador”,, llamado
Gonzalo y de un bote dié con él en el baleén de una ventana
casi, y al caer abajo di6 con la cabeza, sien izquierda y rostro
sobre unas piedras, é hizose pedazos todo el hueso de la fren-
te y sien, y casi hasta el hueso “coronal”, y el de la mandibula
superior; con subintraccion grande y esquirlas y conmocion
de cerebrg, sin sentido, ni movimiento. Manifestose en el pri-
mer aparato, sacaronle muchas esquirlas de una porcion de
ellas y de las telas descarcadas. Quedd el ojo izquierdo sin
forma, fuerte sangrando; volvidé al siguiente dia en si; tuvo
flujos de sangre, por intervalos de la misma substancia y de
las telas todos los dias.

“Sacosele al octavo dia un pedazo de hueso como del ta-
mano de un real sencillo de entre la misma substancia medu-
lar; curdse al principio con su mismo aceite, rosado, para la
grande inflamacién, formose blandamente, muddse en miel
rosada al séptimo, y mejoro.



112 ANALES DE LA FACULTAD

“Viendo que los huesos estaban separados unos de otros,
al veinte y uno se le quitaron todo el de la ceja y sien izquier-
da, y sé le descubrieron las telas, substancia en si tanto como
una mano, sobrevinieron grandes accidentes, estuvo deshau-
ciado, volviéndose a purgar y quiso Dics que mejorase”.

“Era el indio muy fuerte y mozo, y le ayudé la virtud mu-
cha, en las “ccnjuncicnes” se recogia el cerebrc que parecia
una naranja y se veia teda la ‘“calvaria” hueca por dentro,
hasta el cccipital y los nervios optices; y la miel rosada que se
le echaba en la herida, la escupia luego; y en las “llenas’’ cre-
cia tanto el cerebro que salia fuera del crdneo; no se le apli-
caban medicinas siné una ‘“hilita” seca en ese tiempo, y luego
volvia a recogerse otra vez. Esto sucedia todas las “conjun-
ciones” y “llenas”, hasta 110 dias que empez6 a ir engendran-
do carne la naturaleza, que se unié toda la herida, y cerro, solo
en la ceja quedo, como salidé todo el hueso, un fistulilla; y al ca-
bo de cinco meses calio del hospital, estuvo un mes fuera, y
volvio; estuvo otros cinco meses y en este espacio se curd y sa-
lié sano de la fistula y herida; a Dios se den las gracias”.

Ano de 1€94
BERMEJO Y ROLDAN FRANCISCO

‘“Discurso de la enferrnedad del sarampion experimenta-
da en la Ciudad de los Reyes del Peru”.—En el libro que lleva
por titulo el que antecede, se encuentra inserto otro libro que
censta de 11 capitulos llamado : ““Nuevo discurso sobre la en-
fermedad del sarampioén que se ha experimentado en esta ciu-
dad de Lima y los accidentes graves que han resultado en los
que han recaido de esta enfermedad”. Se describen en él, las
complicaciones nerviosas que Bermejo y Roldan observé minu-
ciosamente en esta epidemia.

SIGLO XVIII
Ano de 1776
COSME-BUENO

“El ccnecimiento de los tiempos” (Efeméride del ano de
1776”) Entre sus prondsticos médicos del  ano, encontramos
los siguientes datos interesantes :
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Otono.—“Temo algunos pafmeos (pasmos o paralisis) y
otras enfermedades de los nervios”.

Invierno.—‘Recelo infultos repetidos en fusjetos de edad
provecta y “alferecias” en los ninos”.

Nota.—Alferecias, son convulsiones de diversa naturaleza.
En ninos posiblemente la corea).

Ano de 1791
ANONIMO (“EL THIMEO®)
“Descripcion anatomica de un monstruo”.
“Mercurio Peruano”.—Tomo I.—N? 1. Enero 2 de 1791.

En dias pasados una negra bozal llamada Mariana, escla-
va de cierta sefiora de esta ciudad, parié un monstruo digno
de consideracion de los fisicos y admiracion de los curiosos.

“Carecia enteramente de cerebro, porque cortada la cabe-
za desde ]as cejas hasta ]Ja mitad del hueso occipital, le falta-
ba el coronal, los parietales, y aun la médula de la que no ha-
bia rastro. Solo se conocia una leve membrana que cubria to-
do el-espacio; las cejas y ojos estaban como tirados por la mem-
brana misma, que los hacian extremadamente espantoso. Te-
nia asimismo las orejas circulares, confundidas las ternillas,
y el érgano del oido en cuyo lugar se veia substituido como por
una pequena teta. Finalmente venia con los dos sexos, el viril
situado debajo del corddon umbilical, y el otro en su sitio na-
tural”.

Se puede ver en la descripcidon que antecede, el caso inte-
resante de un anencéfalo, que era ademas hermafrodita.

Ano de 1792.
HIPOLITO UNANUE

“Mercurio Peruano” Tomo IV.—N¢ 117, pag. 115.—16 de
Febrero de 1892. “Ventura Méndez, soldado del Regimiento
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Real de Lima, entr6 el dia 8 del presente en el Hospital de
San Andrés acometido de pasmo. Era de esa clase de aquellos
que el pueblo llama pasmo en arco y los médicos : opistétnos.

Ano de 1791.
ANONIMO
“E] Diario de Lima’’.—20 de Febrero de 1791.

Por la descripcion del caso clinico que en seguida repro-
ducimos tomada del “Diario de Lima” del ano de 1791, pode-
mos darnos cuenta del adelanto en el conocimiento del siste-
ma nervioso que poseian nuestros antepasados del siglo
XVIII.

“Manuel Correy, de naciéon portuguesa, de oficio marine-
ro, de un aspecto que denotaba cuarenta anos, de tempera-
mento bilioso, ocurrié varias ocasiones al Hospital de San An-
drés atormentado de una cruel cefajea.

“El método antiglogistico aunque no extinguia sus dolo-
res, los mitigaba de suerte que permitié la vuelta a su ejerci-
cio. Oprimido finalmente de la misma enfermedad regresé a
su acostumbrado asilo el 16 de Diciembre del ano pasado de
1790, y no se notaba ninguna alteracién en su pulso, ni sinto-
ma distinto, del disgusto e incomodidades, falta de sueno, efec-
tos del dolor, y siguié asi hasta el 14 de Febrero del presente
ano de 1791.

En el dilatado espacio de sesenta dias, puso en ejercicio
el médico del Hospital, todos cuantos recursos presenta la me-
dicina a un practico ejercitado. EIl abatimiento y la blandu-
ra del pulso, fijaron los limites de las sangrias, que a pesar de
haber sido seis no produjeron ningun efecto. Sucediéronle
Jos causticos, dos en las pantorillas y uno en la nuca, coadyu-
gando los diluentes y las ayudas, dirigidas ya a precipitar o
evacuar los humores, ya a humedecer los sélidos. Tan repen-
tinos auxilios no impidieron que muriese a las ocho de la ma-
nana del anunciado dia, victima de su antiguo padecimiento.

Para indagar la causa mortal que ha vencido y humilla-
do la ciencia se creyo6 conveniente anatomizar la cabeza del ca-
daver. E] habil Dr. Don Cristébal Peynado cirujano del Pri-
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mer Regimiento Real de Lima se encargé de esta operacion en
la presencia del catedratico de anatomia Doctor Don Hipolito
Unanue.

Disecados los tegumentos y cortado horizontalmente el
craneo se descubrio6 el cerebro cubierto por la duramadre. En
toda la superficie exterior de ella, no aparecié otra cosa nota-
ble que hallarse en un seno longitudinal cargado de alguna
sangre liquida y negra; y las ramificaciones de las arterias ca-
rétidas tan hinchadas que parecian haberse inyectado de pro-
posito.

Después de un corte vertical por en medio de la “false
mesoria’” hasta el cuerpo calloso y otro por el diafragma del
cerebro, se presentd a la vista por toda su superficie la subs-
tancia cortical asi como la del cerebelo. Una y otra estaban
intactas y presentaban su color, consistencia y simetria nor-
males. Pasando después el cuchillo a romper el cuerpo callo-
so al primer corte sali6 una porciéon de agua muy clara y sin
el menor hedor. Puede conjeturarse que su cantidad seria
de tres onzas. Ocupando aquella no solo los ventriculos ante-
riores, sin6 también el posterior; tenia sumergidas, como inun-
dadas como por un torrente, todas aquellas partes admirables
cuya reunioén forma ‘el Palacio del Espiritu” y el origen de las
sensaciones. A excepcién de este fendmeno no se observé otro,
después del menudo analisis que se hizo de los dos hemisferios
en particular.

Concluido el examen del cerebro se pasé al del cercbelo, y
dividiendo con un corte vertical su substancia cenicienta, para
llegar a la blanca, se encontro en su centro una gran Hydati-
de o Veguiguilla cerrada por todas sus partes, y llena de un
licor amarillo sin olor ninguna y cuya cantidad seria de una
onza. La meédula oblongata y la base del cerebro estaban sin
ningun dano.

La historia de estos fendémenos nos conduce a proponer
y resolver tres cuestiones importantes de la salud del hombre.
1° De donde se ha originado el agua hallada en el cerebro de
Manuel Correy y como le causaba tan vehementes dolores. 2°
Porque a pesar del trastorno que debian haber ellos provoca-
do en unas partes delicadas y de donde provienen todos los
movimientos del cuerpo, no padecia el pulso ninguna altera-
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cién durante toda la enfermedad. 3° Cual deberia ser el mé-
todo curativo que se practique en iguales circunsiancias’.

El autor de este articulo, tan interesante, formula las tres
preguntas anteriores, pero luego las deja en interrogacion.
Nos presenta los conocimientos de anatomia cerebral que po-
seian hace casi ya dos siglos.

NEUROLOGIA NETAMENTE PERUANA

NEUROLOGIA Y ENFERMEDAD DE MONGE (ENFERME-
DAD DE LOS ANDES)

La enfermedad tiene tres formas —dice el Dr. Monge—
perfectamente caracterizadas que, para hablar con mas pro-
piedad, representan, en realidad, las tres etapas evolutivas del
cuadro morboso.

19—Cuando ataca al recién llegado, se desarrolla general-
mente un cuadro agudo, en la mayor parte de los casos. En-
tonces como dice Redfield se presenta un sindrome que reune
caracteristicas suficientes para considerarlo como una enti-
dad clinica. Este es el soroche, que se puede definir como :
“la serie de sintomas presentados por el hombre y los animales
al escalar las cumbres y que son una medida del desequilibrio
de su fisiologismo’'.

2°—Las formas prolongadas de Soroche o Mal de Monta-
nas, que anteriormente a los estudios de Monge no ha sido
considerada dentro de un cuerpo de doctrina. Su sintomato-
logia es variada. Algunas veces €l proceso inadaptivo conti-
nua grave y el sujeto debe volver a la costa para salvar su vi-
da. Pero, otros muchos, por el contrario apenas si acusan una
sintomatologia diseretisima, con sintomas minimos de cansan-
cio fisico y mental.

Coincide la sintomatologia de los que inician su desadap-
tacion con la anterior, y por eso, pueden ser descritas juntas
ambas formas. Corresponden al estado inicial de la Eritre-
mia. Se desarrollan en el nativo y en el residente que vivio



DE MEDICINA 117

hasta ese momento perfectamente aclimatado. Puede hacer-
se la sintesis de ambos formas con esta expresion : fatiga fi-
sica y mental, metabolismo bzjo, poliglobulia.

3°—Por ultimo, las formas graves de inadaptacién defi-
nitiva a la vida en las alturas, que es la ERITREMIA GRAVE,

En resumen, se consideran tres formas clinicas princi-
pales :

1.—El Soroche o Mal de Montanas:
2.—El Soroche prolongado o Eritremia discreta.
3.—La Eritremia grave.

Y en general definimos la Enfermedad de Monge o Enfer-
medad de los Andes, de acuerdo con su descubridor, como :
“el conjunto de sindromes eritrémicos que se desarrolla en el
organismo como consecuencia de la inadaptacion o desadap-
tacion del hombre en las grandes alturas’.

La pequena introduccién aclaratoria sobre las formas cli-
nicas de la Enfermedad de Monge que antecede a estas lineas,
ha sido extractada del Informe presentado a la Facultad de
Medicina de Lima con el titulo de “LA ENFERMEDAD DE
LOS ANDES" por el Profesor Carlos Monge y sus colabora-
dores y publicada en “Anales de la Facultad de Medicina”.
N9 1y N? 2, del ano 1928.

Las diversas formas clinicas de la Enfermedad de Monge
presentan una rica sintomatologia, que seria demasiado lar-
go enumeial en el presente frabajo dedicado a estudios rela-
cionados con el sistema nervioso, por eso nos concretamos a ex-
poner las variadas alteraciones nerviosas de las que nos dan
cuenta las investigaciones del Profesor Monge y del Dr. Enci-
nas, en los numeros anotados de ‘““Anales de la Facultad de
Medicina™.

1°—El Dr. Enrique Encinas en el Capitulo IX del estudio
clinico sobre la Enfermedad de los Andes, publicado en la re-
vista anteriormente citada (N°® 1 y N° 2 del ano 1928) nos
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habla del Soroche o Mal de Montanas en su forma aguda, y
nos relata algunos sintcmas nerviosos que se presentan con
gran frecuencia. Dice el Dr. Encinas : “Entre los transtornos
de orden nervioso se encuentran : la cefalea, condicion de de-
bilidad que obliga al reposo, mareo, vértigo, nausea, vémito.
Se va apagando la euforia a favor de la solicitacion de repo-
so instintiva que apaga el Animo y silencia la alegria.

Sensacion de pesantez, de aburrimiento, de narcolepsia,
que puede pasar pero que también puede acentuarse.. La ten-
dencia al sueno es en algunos casos irresistible, y si acaso la
funcién que la origina es grave, del sueno se puede pasar al
coma. Pero no se piense que el sueno es reparador y que al
fin del descanso ha de sentirse bien. EIl sujeto con sueno de
altura mas cansado se siente después de dormir; la cefalalgia
no ha pasado, la reparacion de fuerzas no es completa, mayor
es su decaimiento, y mas acentuada, si cabe, su postracion.

Se encuentra también dolores en las extremidades con
sensacion de pesantez (caso Morey) o con exacerbaciones de
marcada intensidad.

2°—En el Capitulo X del trabajo ya citado, el Dr. Encinas
nos da cuenta de algunos sintomas nerviosos que se presen-
tan en la segunda forma de la Enfermedad de Monge, la for-
ma subaguda o Soroche prolengado llamado también Eritre-
mia discreta.

El Dr. Encinas encuentra en varios enfermeos atacados de
este mal : cefaleas gravativas de tipo frontal, dolores muscu-
lares de las extremidades, contracturas dolorosas de las pier-
nas, estados de mareo, nauseas, vomitos, de inexplicable mala
condicién general, de marcada periodicidad o en episodios bas-
tante alejados.

3°—El Dr. Carlos Monge en el Capitulo VII de este mismo
trabajo estudia la sintomatologia de la forma grave o cronica
de la Enfermedad de los Andes, y entre lgs transtornos nervio-
ses por él enconfrados nos habla de : “Cefaleas constantes de
diferente magnitud, que siguen a las manifestaciones de debi-
lidad. Cefaleas discretas, permanentes, que ceden al reposo.
pero que en otras oportunidades no se alivian con este medio.
Cefaleas de mayor intensidad, que resisten a la administra-
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cién de analgésicos y que en ocasiones adquieren la magnitud
de las luéticas, como en el caso de un sujeto en el que sospe-
cho de tal transtorno, y que se alivié por una puncién lumbar
para diagnéstico; descompresién bienhechora por lo demas,
ya que los estados congestivos de la cara, los lagrimeos, foro-
tofobia, ingurgitacién de los capilares, del globo del ojo, etc.,
etc., acusan hipertensiéon craneana.

Las epistaxis alivian el dolor de cabséza en muchos casos,
y el descenso a las partes bajas, en la generalidad. Los suje-
tos de la altura que descienden a los valles de la costa o que-
bradas vecinas, saben cémo todos estos sintomas calman en
los primeros dias de la nueva y bienhechora residencia.

Presentan también estos mismos sujetos, algias de la mas
extrema variabilidad. Desde las mas fuertes que inhabilitan
la deambulacién, contracturales sobre todo, a nivel de los
gruesos tendones de insercion (hueco popliteo), hasta las fu-
gaces que como ‘‘rayos’ recorren las diversas porciones del
cuerpo, para desaparecer tan rapidamnte como se presenta-
1on. Algias atrozmente dolorosas a nivel de los huesos, con
sensacion de ‘“rajadura’; algias contracturales, calambres de
brusca apariencia y de rapido sosiego, que se presentan al me-
nor movimiento, y que obliga a los enfermos a ser cuidadosos
en sus posiciones. Algias de corta o de larga duracién, perma-
nentes a veces por muchos meses, que con nada calman, pero
saben bien los que las sufren, que se alivian cuvando bajan a
los llanos o lugares de menor altura y de mejor temple. En-
fermo hubo que habiendo salido con atroces dolores de Cerro
de Pasco, abandond uno de sus hastones en Matucana (3.800
m.) y otro en Chosica (2.500 m.) y caminod por fin sin ellos al
llegar a la capital. Enfermo hubo también que habiendo sali-
do imposibilitado de caminar de Santa Lucia, pudo ya en Are-
quipa, dirigirse a sus habitaciones con sus propios pies. El
dolor y el entorpecimiento habian desaparecido velozmente.
Y otro caso referido por el Dr. Lopez, es a la par que ilustra-
tivo, pintoresco. Un enfermo que por dolores reuméticos (°?).
se dirige a Arequipa (2.500 m.) y ve dasaperecer sus dolores a
las primeras medicaciones de su facultativo, cree tan segu-
ramente en la eficacia de las medicinas de éste, que las lleva a
Puno (3.892 m.), advirtiendo con sorpresa que las tales ya no
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le hacen provecho. Supone que le han sido cambiadas, o que
el facultativo no le dié aquellas que tanto bien le hicieron. .

Ademas de los sintcmas arriba enumerados, ademas de las
algias diversas, se encuentra en estos pacientes, discinesias,
impresiones tactiles imprecisas, sensacién de caminar sobre
pedruzcos puntiagudos, inseguridad en la marcha, falta de
control en la estatica.

Ademas de los trabajos ya anotados de los Dctores Monge
vy Encinas, publicados en los “Anales de la Facultad de Medi-
cina” (Numeros 1 y 2 del ano 1928) encontramos los siguien-
tes que tratan del interesante tema : NEUROLOGIA Y EN-
FERMEDAD DE MONGE.

En el ano de 1936 el Profesor Carlos Monge publico en el
Tomo XIX de los ‘““‘Anales de la Facultad de Medicina de Li-
ma"” su estudio : “Sobre algunas manifestaciones congestivas
de orden cerebral en las eritremias de la altura”.

En el anio de 1939 el Dr. Alejandro Arellano presento a
las Jornadas Neurosiquidtricas panamericanas su trabajo ti-
tulado : “El liquido céfalo-raquideo en la altura. Verificacion
de un caso de Enfermedad Monge'”. Fué publicado en la “Re-
vista de Neurosiquiatria” (2 : 247) del mismo ano.

En el ano de 1943 el Profesor Carlos Monge M. da a co-
nocer su ensayo “‘Chronic Mountain sickness” en la ‘“Phisio-
logical Reviews” (Vol. 23, N° 2, April 1943) en el que nos da
algunos datos sobre los trastornos nerviosos en la Enferme-
dad de los Andes.

APENDICE

HISTORIA DEL “HOSPITAL DE SANTO TORIBIO
DE MOGROVEJO” (EL REFUGIO)

El “Hospital de Santo ‘Toribio de Mogrovejo” llamado
también “El Refugio” u “Hospita! de los Incurables” tiene una
historia plena de interés. Desde sus origenes en el aho de 1669,
fecha en que fuera fundado por Fray José de Figueroa, hasta
el presente ano de 1944 en que funciona bajo la Direccién del
Dr. Oscar Trelles, Catedratico de Neuropatologia de la Facul-
tad de Medicina de Lima, este Hospital ha pasado sus casi tres
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centurias de existencia sufriendo toda clase de vicisitudes, an-
gustias economicas, catastrofes, y desamparo (como sus mis-
mos enfermos que en él se refugiaban, “incurables desampa-
rados de toda compasién humana®).

Felizmente para este Hospital que ha sido siempre olvi-
dado y desamparado, comienza en la actualidad una nueva
era. En él se reunen ahora todos los jovenes médicos que tie-
nen inquietud por los estudios neuroldgicos, frecuentemente
sostienen charlas cientificas, conferencias, academias, hacien-
do estudios minuciosos de los enfermos del sistema nervioso
que forman gran parte del total de asilados en el “Refugio”.
Y no esta lejano el dia, en el que bajo la direccion de la cate-
dra de Neuropatologia, sea este Hospital el centro de todos los
estudios neurologicos que se realicen en nuestra patria.

De alli el interés que tenemos por presentar una sucinta
historia de este Hospital dedicado ahora a prestar atencion a
muchos enfermos, cuyas dolencias caen bajo el dominio de es-
ta disciplina neuroldgica.

El origen de este Hospital esta envuelto en la leyenda,
ha llegado a nuestras manos un interesante relato que nos
narra en amena forma como fué fundado hace cerca de 30
anos, y que lleva por titulo : “Historia compendiada de la mila-
grosa aparicion del Senor de los Incurables”, vulgarmente
conocida con el nombre de '‘Cristc Pobre”.

El ano de 1669 en la ciudad de Lima, habia un arrabal
destituido de casas y edificios, ocupadc unicamente por ester-
coleras y muladareg, donde se reunian las inmundicias de la
ciudad.

En el gran convento de San Agustin existia un religioso
llamado Fray José Figueroa, el cual por su gran virtud ha
merecido el nombre de Venerable. Este siervo de Dios socorria
publicarente a los pobres desvalidos, y habia acreditado de
muchos modos su ardiente caridad para con los miserables.
En estas funciores tuvo que sufrir innumerables trabajos, hu-
millaciones y desprecios, sin que por eso disminuyera su fer-
voroso celo.

Dios, siempre prodigo en misericordia y, que, jamas se
dejo vencer en generosidad, dispuso premiar a su fiel siervo,
" manifestandole lo agradable que le eran sus servicios.
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Dicho sacerdote fué llamado a confesar a una morena que
habitaba el arrabal ya citado. A su regreso pasando por un
muladar inmediato, se sorprende al oir unos tristisimos la-
mentos.

No comprende de donde podian salir, vuelve los ojos a to-
dos lados en busca del desgraciado que los produce, hasta que
lo encuentra tendido en este asqueroso lugar todo lleno de lo-
do e inmundicias. Fray José profundamente conmovido se

acerca y le dice con ternura : —‘Hermano de mi alma, qué ha-
ces en este lugar tan sucio?”
El pobre con voz acongojada le responde: “Padre,

aqui me han reducido la incurabilidad de mis males, mi gran
pobreza y el desamparo en que me hallo por lo que no me ha
sido posible hallar otro sitio de reposo’. A estas palabras pro-
nunciadas con un acento de profunda afliccidén, Fray José pro-
rrumpe el llanto y contesta al pobre: —*“Hijo mio, levantate,
ven conmigo, que aunque pobre religioso, con el socorro de
Dios te proporcionaré algun alivio”.

—“Imposible Padre; mi suma flaqueza, mis agudisimos
dolores, no me dejan levantar, ;como podré seguiros?

Pero la verdadera caridad todo lo vence, no concede obs-
taculo, asi es que el Padre Figueroa sin titubear, levanté con
sus propias manos al pobre enfermo, lo puso sobre sus hom-
bros, y se dirigio al Convento; a pesar de estar este tan distan-
te, llega sin sentir la pesadez de su carga, entra en su celda
y pone al enfermo sobre su propia cama y le lava los pies que
tenia llenos de inmundicia. Pero al cogerlos en sus manos 10s
encuentra mas limpios y blancos que la nieve, y en cada pie
una llama roja y resplandeciente. Lleno de admiracion le to-
ma las manos y las encuentra lo mismo. Aqui el corazéon del
religioso late con mas fuerza abrazado del mas puro y ardien-
te amor mira la cara del aparente enfermo y la ve rodeada
de resplandor y al mismo tiempo oye que le dicen : “Tu eres
mi refugio en mi gran tribulacién; tal es lo que padecen los po-
hres incurables que son los mas vivos representantes de mis
dclores en este mundo”. Dicho esto desaparecié dejando a su
siervo extatico de amor resuelto a poner en practica el man-
dato del Senor sacrificandose con mas avrdor al bien de los in-
curables.
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El semblante triste y abatido del Senor, el aire de recon-
centrada afliccién, la 'postura. .. se gravaron en la mente del
afortunado sacerdote, que aun al fin de su vida le parecia que
lo estaba mirando. Tal cual lo recordaba mandé hacer una es-
tatua.

Se constituy6 al principio su limosnero pidiendo de puer-
ta en puerta un socorro para los pobres incurables, los cuales
no tenian como ser asistidos en sus casas, ni admitidos en los
Hospitales por su incurabilidad. Habiendo experimentado la
ineficacia de este medio proyecté fabricar un Hospicio donde
estos infelices tuviesen mansion permanente y todos los auxi-
lios necesarios. La empresa era ardua e inverificable a juicio
de los hombres, pero Dios que la habia inspirado a su fiel sier-
vo, facilité los medios.

El piadoso licenciado Don Antonio Avila le cedio al Pa-
dre Figueroa un solar inmediato al sitio donde se le habia apa-
recido Jesucristo y se di6 principio a la obra nombrandola des-
de entonces Refugio de Incurables.

El General Don Domingo Cueto que poseia muchas rique-
zas enfermé por aquel tiempo; los médicos desesperaron de sal-
varlo, pues su dolencia termind en una tisis pulmonar.

Un dia entré de improviso Fray José en el cuarto del Ge-
neral y sin saludarlo le dice : —“;Quierc Ud. sanar?” —“Pues
no he de querer Padre mio” le dice el paciente. -—“Amigo mio.
acuérdate de mis pobres incurables” le replico el Padre y salid
con presteza del cuarto sin hablar otra palabra.

Al oir el general estas palabras del Padre José cuya ex-
traordinaria virtud era muy notoria, pensé que Dios quiza que-
rria concederle la salud por intersecién de su fiel siervo y que.
como medio para conseguirlo debia socorrer a los Incurables,
resolvié entonces auxiliarlos.

Pasaron tres dias, volvio Fray José a visitarlo y con sem-
blante alegre le dijo : —“jEa, buen animo senor general, que
de hoy en ccho dias ira usted a ver ¢! Hospital que ya corre de
su cuenta!” :

Retirése el Padre y el enfermo quedd tan mejorado que a
los cuatro dias pidié sus ropas y se levanté con admiracién de
los médicos. Cumplidos los ocho dias fué de nuevo el religioso
y hallandole no solamente libre de la enfermedad, sin6é tam-
bién restablecido. partieron ambos para la casa destinada al



124 ANALES DE I.A FACULTAD

Hospicio. El piadoso y agradecido general doné 140.000 pesos,
con los cuales y otros 50.000 que el Padre habia colectado, se
fabricé y rentd el “magnifico” Hospital “semejante a un pa-
lacio” llamado Refugio de Incurables, del que fué patréon el
mismo benemeérito Don Domingo Cueto que con tanta libera-
lidad habia contribuido a su ereccidn.

Aumentaronse después las rentas con los dones que hicie-
ron otras personas piadosas; y los incurables eran muy bien
zsistidos por el celo del General y la caridad del Padre Fi-
gueroa.

Viviendo aun Don Domingo, cedieron el patronato y rentas
del Hispicio a Fray Domingo de la Cruz, primer general de
los Belemistas, obligandose dichos religiosos al cuidado y asis-
tencia de los incurables.

Hasta aqui la narraciéon que hemos encontrado consigna-
da en un documento del Hospital de Santo Toribio de Mo-
grovejo. Como se ha podido ver ,en ella se relata la historia
de la fundacion de este Hospicio. En las paginas que siguen
vamos a referir todos los datos que existen sobre la historia
del mencionado nosocomio, segun los documentos que hemos
encontrado en el Archivo de la Sociedad de Beneficencia Pu-
blica de Lima.

DATOS TOMADOS DEL ARCHIVO DE LA SOCIEDAD DE
BENEFICENCIA PUBLICA DE LIMA

La idea de establecer un Hospicio para enfermos incura-
bles es casi tan antigua como la misma ciudad de Lima. Don
Diego Ladrén de Guevara, cuyo testamento seria su mas dig-
no epitafio, en favor de los desgraciados, perseguia ya desde
el ano de 1567, el nobilisimo proposito de extirpar la mendici-
dad, ofreciendo al Virrey para esta empresa, su persona y sus
caudales adquiridos en el‘comercio. Tenia a la sazén Don Die-
go ,la firme decisién de establecer un Hospicio para incura-
bles y mendigos. Desgraciadamente tan noble iniciativa, no
se llevd a cabo por razones que ignoramos.

Como hemos referido en el anterior y minucioso relato de
la fundacion, se fija en el"ano de 1669 como el de la fundacién,
realizada por el Padre agustino Fray José Figueroa.
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El solar en que se comenz0 a edificar este Asilo, pertene-
cio en su origen al Colegio Noviciado de San Antonio, de la
Compania de Jesus, cuyo rector y comunidad lo dieron en ven-
ta real al licenciado Don Antonio Davila el 29 de Julio de 1674,
otorgandosele la respectiva escritura, por ante Pedro Ledn es-
cribano real. .

En aquel apartado y humilde paraje comenzo el Pbtro.
Davila a delinear y organizar esta fundacién, gastando en ella
cantidad de pesos, mas habiéndosele asociado en breve el Go-
bernador Don Domingo Cueto manifestandole el deseo de to-
marla a su cargo, convino en ello el referido Pbro. Davila y por
escritura otorgada el 13 de Enero de 1690, ante Antonio Mar-
tinez de Castro, se hizo cesiéon y donacioén, inter-vivos, del area
y fabrica del Hospicio con la condicion de que habia de con-
servar siempre su titulo y advocacion de Santo Toribio, que
era el de su fundacion, y que sélo habia de recibir enfermas
incurables. A esta donacion se agregé un solar antiguo, don-
de tenia ocho aposentos o cuartos de alquiler, pero se reservo
el usufructo durante el resto de su vida. En esta escritura
se hizo constar que el solar del Hospital tenia cuarenta y tres
varas y media de frente y ciento setenta y siete varas de fon-
do, el solar anexo tenia once varas de frente y ciento setenta y
siete de fondo, y formaban en total ciento cincuenta y cuatro
varas de frente y ciento setenta siete varas de fondo; cuyos
linderos eran los siguientes : por el frente la calle San Salva-
dor o de las Maravillas; por el costado derecho entrando, la
nueva calle de Santo Toribio (que hoy no existe), por el iz-
quierdo propiedades particulares y por el fondo la barbacana
de la muralla.

El licenciado Don Antonio Davila fallecio bajo testamen-
to cerrado, que otorgo el 22 de Marzo de 1692, el que fué pro-
tocolizado el 5 de Enero de 1693, por ante Pedro Pérez de Ca-
banas, y a su fallecimiento recibi6é el Hospicio las diversas fin-
cas que su piadoso promotor le legaba, consolidando sus do- -
minios sobre el solar contiguo el mismo que anos mas tarde
lo incorporé en su area.

Por escritura otorgada el 11 de Octubre de 1702, ante Juan
Beltran de Valcazar, el gobernador Don Domingo Cueto hizo
cesion y donacion de este Hospital a la reiigion Beletmitica, re-
- presentada por el General Fray Rodrigo de la Cruz, limitando
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por lo pronto la cesion a una mera administracion por cuatro
anos, con el fin de poder acudir entre tanto a Su Majestad,
en demanda de la respectiva licencia, por haberlo asi dispues-
to el Acuerdo Real, el 12 de Mayo de 1698 a solicitud del
Fiscal.

Aunque Domingo Cuete renuncié en su Majestad el pa-
tronazgo que le correspondia como fundador, el Real Acuer-
do, de 26 de Agosto de 1700, lo confirmd en él, y mandd asig-
nar al Hospital 1.000 pesos de renta al anoc, los 400 del Ramo
de 13, Sisa, y los 600 en multas y penas de la Camara.

En el Primer Volumen de la coleccién de documentos del
Hospicio de Incurables-que existen en el Archivo de la Socie-
dad de Beneficencia Publica de Lima, existen los siguientes
documentos interesantes :

Documento N¢ 1.—Es un certificado expedido por Juan
Beltran atestando que en el Cabildo celebrado por la Herman-
dad del Hospicio y Refugio de Incurables, el 1° de Abril de
1692 se eligié Mayordomo bolsero al Gobernador Don Domin-
go Cueto, patrén y fundador de dicho Hospicio.

Documento N¢ 2.—Posesion que se dié al Hospicio de In-
curables de unas varas de terreno que legé el Licenciado Don
Antonio Déavila para que con ellas se ensancharan sus limites,
es del ano 1693.

Documento N¢ 3.—Testimonio de los autos que siguié an-
te el Superior Gobierno y Real Audiencia, Don Domingo Cué-
to, 2 fin de que su Majestad recibiese bajo su Real Patronazgo
el Hospicio de Incurables que él habia fundado, renunciando
al patronato que le correspondia por derecho. No le fué admi-
tida la renuncia y se le hizo mas bien merced al Hospicio de
100.000 pesos de renta al ano. Este documento es del ano de
1700.

Como sabemos fué Fray Rodrigo de la Cruz el primer Pre-
fecto o Rector del Hospicio de Incurables, pues él fué el primer
Superior de los Belemitas que se hicieron cargo de este Hospi-
tal. El segundo Prefecto del Hospicio de Incurables fué Fray
Tomas de San Miguel, quien también luch6é como su predece-
sor por el mejoramiento de las exiguas rentas que poseia el
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Hospicio, y como él, todos sus sucesores siguieron esta cons-
. tante lucha, a través de los documentos que insertamos a con-
tinuacién y que ya amarillos y deteriorados existen en los ar-
chivos de la S. de B. P. de Lima. Durante casi dos siglos exis-
tié una corriente continua de papel sellado, solicitudes y peti-
ciones de los Superiores ael Hospicio de Incurables al Supre-
mo Gobierno de cada época, clamando por los pobres indigen-
tes que se asilaban en esa casa, abogando para que les man-
den los pocos pesos que de renta les tenian asignados. Esta
fué la historia del Hospital del Refugio, hasta mediados del si-
glo pasado en que la Sociedad de Beneficencia se hizo cargo
de él.

Y como si todas estas pobrezas y miserias fueran pocas,
se sumo a ellas el espantoso terremoto de 1746 que destruyd
casi en su totalidad el edificio. Sin embargo los padres Be-
lemitas con infatigable celo, 1o reconstruyeron poco a poco.

El Documento N¢ 5 del Archivo de la S. de B. P. de Lima
nos presenta una informacion que se produjo a solicitud de
Don Bartolomé Carrion, albacea y tenedor de bienes de Don
Domingo Cueto, y de Fray Tomas de San Miguel Prefecto del
Hospicio de Incurables, con el fin de acreditar que la testamen-
teria de Don Francisco Arguelles adeuda cantidad de pesos
a la del Gobernador Don Domingo Cueto, a quien hered6 el
Hospicio de Incurables. Este documento es del ano de 1708.

El Documento N¢ 6 es el ;: Testimonio de la Real Cédula
y demas diligencias en virtud de las cuales se le asignaron
1.000 pesos anales de renta al Hospicio de Incurables. Este
documento es del ano 1735.

Luego siguiendo el orden cronologico, no encontramos do-
cumentos que nos relaten los danos causados en este Hospi-
cio del Refugio por el terremoto de 1746. Sin embargo en do-
cumentos posteriores como se vera luego, nos refieren que el
Hospicio queddé en ruinas y que fué reconstruido después de
muchas penurias.

Al Padre Fray Tomas de San Miguel. Superior de los Be-
lemitas del Hospital de Incurables, sucedié en dicho cargo en
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el ano de 1761 el Padre Fray Francisco de San Antonio, éste
en 1761 reclama al Supremo Goblerno ae aquelia epoca las
rentas que se le asignaron y que no eran suministrauaas, pues
el Hospital estaba ruinoso y muy descuidado del terremoto de
ese siglo.

A dicho Superior del Refugio sucedio el Padre Fray Mar-
tin de los Dolores (1778-1782), que presentdé también recla-
maciones sobre la asignacién que en el Ramo de la Sisa tenia
derecho el indicado Hospicio.

Sigui6é al anterior, al frente del Hospital, el Padre Fray
Gregorio de la Concepcion, alla por el ano de 1788.

Luego vino el Padre Fray Juan Ascencio de la Concep-
cién, quien como sus predecesores abogd por el Hospicio en
‘“ruina y miseria” solicitando las rentas que le correspondian.

En las postrimerias del siglo XVIII era superior del Hos-
picio de Incurables el Padre Fray Pedro de la Concepciéon. En
el Documento N? 11 del Archivo de la S. de B. P. de Lima se
encuentra un expediente promovido por el citado Padre Pre-
sidente del Hospital, solicitando licencia para colectar limos-
na, mediante un convite y mesa petitoria, con el objeto de ree-
dificar la Sala principal y covachas del Refugio de Incurables.
en el ano de 1799. La mesa se puso en el Puente y produjo la
suma de 935 pescs, y cuando se intentd ponerla otra vez se
opuso el Cabildo.

En el ano de 1804, siendo Virrey Don Gabriel de Avilés
(18(_)1-1806) se fundo en el barrio de Maravillas, el Hospital de
Mujeéres, contiguo al de hombres, merced en gran parte a la
protecciéon y auxilios pecuniarios de la ilustre Dama limena
Dota Mariana Querejazu y Concha. En el ano de 1822 se re-
fundié en estos dos Hospitales; el de leprosos de San Lazaro.
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Anos después, ya refundidos estos establecimientos en el
actual Hospicio o Refugio de Incurables (Calle de Maravillas)
se entregaron a la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima
por Supremo Decreto de 18€2 (como consta en el Deocumento
N¢ 14). Tomo posesion del Hospicio de Incurables una Comi-
sién designada al efecto, elaborando ésta al inventario y la re-
lacidén detallada de las propiedades del Refugio. Desde esta re-
cha pues (1862) la Beneficencia Publica de Lima administra
el referido nosocomio, y las diversas rentas que le pertenecen.

En el ano de 1862, el arquitecto Don Pedro Cluseaux pre-
senté un expediente administrativo relacionado con la rectifi-
cacidén del Refugio, que la Sociedad de Beneficencia se pro-
ponia llevar a cabo. (Documento N¢ 15).

Por estos anos vinieron al Peru las Hermanas de la cari-
dad de San Vicente de Paul, encargandose ellas del Hospicio
de Incurables desde entonces. pues los Padres Belemitas re-
gresaron a Espana. .

En el ano de 1906 (31 de Diciembre) siendo Superiora del
Hospicio de Incurables la Rvda. Madre Julia Allenon, se ben-
dijo y coloco la primera piedra de la Iglesia (que actualmente
existe) en el lugar donde hasta entonces existia el Crucero que
fué la primera Sala de enfermos desde la fundacién por el Pa-
dre Fray José Figueroa en e] ano de 1669.

En el ano de 1940, en el terremoto habido en Lima en ¢l
mes de Mayo, se destruyé gran parte del cdificio, teniendo que
ser reedificado parcialmente.

Esta es, en sintesis, la Historia de uno de los mas viejos
Hospitales de nuestra capital. A su fundacién estan ligados
tres nombres : Fray José Figueroa, Antonio Davila y Domingo
Cueto, nombres estos que deben ser pronunciados por todos
con admiracién y gratitud. Y a su existencia tormentosa y mi-
serable por la cual lucharon y consiguieron que sobreviva a
través-de los siglos estan ligados los nombres de los heroicos
Padres Belemitas y las abnegadas Hermanas de San Vicente
de Paul.

Pero el esfuerzo y el sacrificio de estos héroes durante tres
siglos no ha sido estéril, es la generacién actual de jévenes
hombres de ciencia y seran las nuevas generaciones del
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manana, las que un futuro no muy lejano, conviertan este
Hospicio en un moderno Hospital modelo y centro de investi-
gaciones. Y sea este Hospital el foco del saber y de la cultura
neurologica y a el acudan en busca de alivio todos los que su-
fran afecciones del sistema nervioso. Y llegara el dia en que se
borre para siempre del nombre de este Hospital la palabra “in-
curables”.
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