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TEMA DE REVISION

EL COLERA EN LA HISTORIA DE LA MEDICINA SOCIAL
PERUANA: COMENTARIOS SOBRE UN DECRETO PRECURSOR

Uriel Garcia Céaceres’

' Profesor de patologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Miembro de nimero de la Acadernia Nacional de Medicina. Profesor
de doctorade en la Facultad de Medicina de la Universidad Particular San Martin de Porres.

En ef Perd, en 1833, cundid el panico ante |a noticia de
la llegada del célera asiatico a Méjico y Centro América,
Ya estaba en el nuavo continente después de arrasar, desde
1831, el Medio Oriente, parte de Asia y Europa.

Ante esta amenaza el gobierno peruano reacciond con
prontitud v eficacia, teniendo en cuenta la escasez de
informacién que se tenia sobre las reales caracteristicas
de esta enfermedad. Las medidas que tcmé, en el contexto
de ia historia médico social, probaron ser las mas eficaces
parala realidad peruana. Ademas, la cuarentena maritima
gue se adoptd como medida para conjurar una
enfarmedad, como era esa exdtica epidemia, fue una
primicia en el contexto mundial. Lo adicionalmente curioso
es que ¢l decreto que en este trabajo se comenta, fue
dictado durante una etapa de desorden, lindante con el
caos, de la vida politica y sociat del pais.

Los objetivos del presente trabajo son: Primero, comentar
las diversas implicancias y las ideas sobre salud piblica
de la época, las que estdn contenidas en el Decreto
Supremo dictado por un presidente provisorio (uno de los
tantos que este pals ha tenido), Braulio del Campo-
redondo. Y, segundo, exponer el contexto politico social
* del momento en el que ocurrieron estos hechos.

El indicado decreto esta formulado en un documento’
manuscrito (Figura N°1}, que hasta ahora ha permanecido
inédito para |a historia médica. Se trata de un folio compuesto
por dos hojas de cuatro carillas, de tamafio Ad, manuscritas
en caligrafia impecable, pero con garrafales errores
ortograficos. Los escribientes del gobiernc eran expertos con
la pluma; pero, no muy doctos en el correcto manejo de la
gramatica. En esos tiempos no existia aun la maquina de
escribir. Su contenido se transcribe, con correcciones
ortograficas, pero respetando el texto original, Dice asf:

El Ciudadano José Braulio del Campo-redondo,
Vicepresidente del Senado

Encargado del Poder Ejecutivo.
Considerando;

Primera. Que el colera merbus después de haber
recorrido el antiguo hemisferio, y causando en &l

espantosos estragos, ha aparecido en los EE.UU.
Mejicanos.

‘Enlabiblioteca del autor de esta nota existe este documento. Fae adguiride
de un coleccionista de libros y manuscritos, en 1994,

Segundo, Que el gobierno como obfigado a velar sobre la
conservacion de la salud pablica, debe preservar al Perti
de tan terrible mal, cuidando de la inviolable observancia
de las leyes sanitarias, y dictando las medidas propias y
necesarias para impedir Ia infroduccién de! contagio;

Decreto:

Art. 1° Todo buque procedente de las republicas de Méjico
y de Centro-América, deberd sufrir la mas rigurosa
cuarentena, porhaberse desarroflado en la primera el cdlera
morbus, y por el fundado peligro de que se haya propagado
el contagio a la segunda, atendiendo a la inmediata
vecindad, continua comunicacidn de los habitantes de entre
arbasy la prodigiosa celeridad con que ague! se extiende,

2°, Cualquiera habitante del Peri que visitase un bugue
procedente de los referidos Estados, serd multado en la
cantidad de cien pesos, puesto en incomunicacion por el
tiempo que estime conveniente el médico de sanidad; y la
tripufacion entera de cualguier buque extranjero que
cometa esta infraccion, se le pondrd incomunicada con la
tierra a dos tiros de cafion por espacio de veinte dias.

3% En los Lazaretos que se establezcan, y particularmente
en el que se forme en el lado de la isla de San Lorenzo gue
mira al Oeste, habra dos departamentos separados, uno
con barracas desghogadas y grandes para habitacion de
los pasajeros y tripulacion, y el otro para abrir y ventilar los
fardos y demads especies que conduzca el buque.

4°. La guardia de sanidad tendra una habitacién comoda y
situada a barlovento def Lazareto.

5% Todo barril de harina, de carnes y todo comestible,
serd arrojado al agua sin abnirlos; las cartas se picaran y
empapardn con vinagre antes de pasarias a la estafeta,

6° Durante el tiempo de la cuarentena se observard una
perfecta incomunicacién entre los contagiados y los
guardas, y demds empleados de sanidad.

7% El buque serd fumigado con azufre, se pondra
incomunicado y no podra entrar al puerto hasta concluida
la cuarentena, fa que se prolongara si del reconocimiento
que el médico de sanidad debe practicar antes para
suspenderfa, resultase que hay motivo para recetar qua no
se ha disipado absolutaments ef contagio.

8% En los puertos donde no haya lugares para establecer
los Lazaretos se obligard a fos buques a haceren el marla
cuarentenaa sofavento y a distancia de dos tiros de carion.
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9%, Habrd un bote destinado para recibir los viveres de terra
atado a una distancia proporcionada, para que fo ptedan
tirar luego que haya sido provisto.

10° Los bugues procedentes de Jos Estados dei Ecuador
y de Nueva Granada haran a sotavento del puerto, a juicia
del médico de sanidad una cuarentena de observacion
de quince dias cuandc mds, y de diez a lo menos; y
mientras ella dure no podran desembarcar nada; los
pasajeros y equipaje quedan incomunicados con ia tierra,
y con respecto a la remision de viveres, recibo y envio de
correspondencia, se guardaran fas mismas precauciones
que con los buques de las republicas de Méjico y Centro
America.

11° Toda persona que venga por tierra a la provincia de
Piura de Ia distancia de 3 leguas del litoral del Ecuador
hara una cuarentena de observacion, de seis dias cuando
mas y de dos cuando menos en el Lazareto que seé
establecerd en la frontera, y a ninguna se le permitira
ingresar en ella sin acreditar con el respectivo pasaporfe,
0 en otra forma auténiica, ef paraje de su procedencia. La

correspondencia que venga por aquella via se picara y
empapara con vinagre.

12° Los subprefectos de fas provincias fronterizas, y con
especiaiidad el de Piura, quedan autorizados para tomar
provisionalmente las medidas y precauciones que le sugiera
su celo para evitar 14 aparicion del cdlera morbus y aun
para cortarla comunicacion con los estados que rayan con
el territario de las subprefecturas de su cargo, siempre que
por desgracia se introduzca en ellas ef contagio.

13° Los infractores de las disposiciones anteriores quedan
sujetos a las mas severas penas de las layes sanitarias.

Eil Ministro de Estado del despacho de Gobierno y
Relaciones Exteriores queda encargado a la ejecucion de
este decreto y de mandario imprimir, publicar y circufar.

Dado en la casa de Gobiernc en Lirma a 22 de Octubre de
1833.

(firmado) Joseé Braulio del Campo-redondo
p-odeS. E
(firmado) Manuel del Rio
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Figura N° 1. Primera carilla del Decreto.

COMENTARIOS

La época, en el Pery, en la que este decreto fue
prormulgado, es digna de ser comentada. Igualmerte, la
figura del personaje que ejercia la presidencia de la
republica y firmante del decreto.

Hacia sélo once anos de la jura de la independencia, la
idea de patria 0 de nacidn recien se concretaba, pero adn
era borrosa. La mayoria de los peruanos; es decir, todos
los nativos andinos (los llamados indics}, 1os afro-andinos
(negros y sus descendientes} y buena parte de Jos mestizos
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{europeos con ardinos), quedaren marginados del
movimiento independista. Basta recordar gue costumbres
instituidas durante el coloniaje estaban vigentes, comolos
“nongos” con los llamados indios y ¢on los esclavos
africanos. Todos los “préceres” de la independencia eran

£l "pongo” era el indio obrero agricola que estaba obligado a servir, un
semestre, de demeéstico en la casa de propietario de una hacienda, sin
remuneracion y de manera obligatoria,
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practicantes de esos Usos y costumbres. Nada menos que
el procer Hipdlito Unanue tenfa, en su hacienda de Cafiets,
500 esclavos'.

En gran medida los espafioles nacionalizados, los criollos —
descendientes de espafioles - asi como los mestizos
emergentes sustituyeron al yugo espafol en la conduccidn
delos asuntos de gobierno y agusllos propios dal poder. La
estructura y organizacion del estado fue muy similar a la
colonial, salvo el establecimiento del Congreso al que, por
supuesto, nunca tuvieron acceso las mayorias populares.

Criollos {espaficles nacicnalizados o sus descendientes) y
mestizos emergentes, limefios o provincianas - los de mayor
cultura o los que habian escalado a los rangos superiores de
la carrera militar, principalmente — fueron los que disenaron la
poitica y la estructura de la nacion peruana. Elios llenaron
los cuadros de los poderes del naciente estado peruano. De
alli salieron los miembros del congreso, ministros, vocales,
jefes de las fuerzas armadas o jefes de gobiemo. La
democracia tuvo un sesgo vernaculo muy interesante. Baste
un gjempio, Felipe Pardo v Aliaga (1808-1868), un cricllo
paradigmatico (su padre nacido en Espafia, fue un alto
funcionario en los dlitimos afios del régimen colonial, no acepté
la independencia, regresando a su pais), escribio q.ejoso,
precisamente en 1a poca que nos ocupa, estas letrifas:

Zar de tres tintas, indio, blanco y negro
Que rige el continente americano,
Y que se lfama - Pueblo Soberano®

Figura N° 2. Jose Braufio del Campo-redondo, en un dieo
realizado por José Gil de Castro, pintado en 1831. Este cuadro
se encuentra en el Museo Nacional de Historia, Lima - Perd.

" Enuna arga 10ta, a pie de pagina, Unanue, al comentar las virludes del
“Balsamo de Copaiba”, que segun & eran excelentes para el tratamiento
del ‘étanc del recién nacido. Es asi, gue menciona que tavo una sat sfactoria
experiencia con nifios recién nacidos negros: En el valfe de Cariets, donde
estd a mi direccidn un ingenio de aztcar de quinientos esclavos,
comenzd a extinguirse ef Trismus Mascetium... Unanue mantuvo a sus
esclavos hasta su muerte y los dejd en “herencia” a sus descendientes.
Cuando &I, después de Ia independencia, formé el Consejo Supremo de
Gobierne, promulgd un Decreto Ley, simitar 2 los que hoy se dictan para
proteger a los animales, consagrando un trato “mas humanitaric” a los
esclavos negros. (Véase: Alayzay Paz Soldan, L.: Undnue Gedgrafo, Méaico
y Estadista; 1954, p. 26 - 30).

Don José Braulio del Campo-redondo {1783-1837){Figura
N°2) fue un tipico criollo provinciane, nativo de
Chachapoyas. Era miembro del Congreso Constituyente
de 1827, como representante de su pueblo natal. Luego
fue senador por el departamento La Libertad, en 1829.
Parece que tuvo una bien fundamentada fama de hombre
probo, constitucionalista y jurista.

E} 10 de agosto de 1833, paraconjurarunade las 17 revueltas
y motines que estallaron durante ios tres anos de gobierno
de don Agustin Gamarra (1795-1841) fuvo que dejar el mando
supremo en manos de un sustituto. Habia estallado, en julio
de 1833, una revuelta en Ayacucho, que entonces quedaba
a cinco dias de vigje desde Lima. Gamarra, fue un soldado
{Mariscal) y pofitico, tipico representante del "militarismao
autonitario” del que hahlo Basadre®.

El gobernante sustituto resulto ser don Braulio del Campo-
redondo, a la sazén primer vicepresidents del Senado, que
en su calidad de tal fue encargada por el congreso a ejercer
la jefatura del estade. Hay escasos datos sobre su
actuacién como presidente provisorio, que solo durd 104
dias. En el Diccionaric Histdrico Bibliogrdfico del Perg?
consta que cuando se hizo cargoe emitid una proctama en
la que manifestaba que “todo buen ciudadano, que todo
patricio honrado y amante de su pais, se acerque, me
instruya y me pida... que por sus 6rganos legitimos se me
haga ofr incesantemente la opinion publica, para marchar
siempre al unisano con effa”.

As{ parece que fue; al llegar |la aterradora noticia del “Colera
morbus”, alguien aconsejd al diligente presidente
provisotio, para tomar medidas de prevencion contra esa
epidemia. Posiblemente fue Miguel Tafur, a la sazén Rector
de la Universidad de San Marcos y al mismo tiempo,
Protomedico General de la Republica, una de las varias
instituciones que perduraron después de la independencia;
pues, el anterior protomedicato, con Tafur como su
presidente siguio funcionando. Lo mismo sucedio con la
Universidad de San Marcos, Tafur, el rector del régimen
virreinal, continud, y no sdle eso, recikbio a San Martin y a
Bolivar, con las mismas ceremonias de ridiculo boato con
las que fueron recibidos los virreyes.

Tafur, posiblemente, fue consultado a pedido de parte o
de oficio, para la elaboraciéon de este decreto. Este
funcionario, en octubre de 1833, hay evidencia que adn
gozaba de buena salud, ya que una violenta enfermadad
o llevd alatumba el siguiente diciembre®, unmes después
del termino del mandato del presidente provisorio Campo-
redondo. El presidente del Tribunal del Protomedicato,
era la autoridad maxima en todos los asuntos médicos,
como: lavigilancia para el buen ejercicio de la profesion,
la calificacion y acreditacion de los profesionales de la
salud; pero, sobre todo era el consultor oficial del gobierno
en todos los asuntos referentes a la salud publica. No
hubo, hasta fines de ese siglo, una agencia del gobierno
central que se ocupase de los asuntos de salud y
medicina.

Otro prestigioso consejero pudo ser Hipdlito Unanue, pero
él fallecid un mes antes, {ulio de 18339, que el aludido
presidente provisario entrase a gobernar, Unanue, ademas,
desde su regreso de Espafia, en 1817, ya no gjercié la
docenciani menos la profesién médica. Para entonces era
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un acaudalado hacendado, ademds de albacea de la
inmensa fortuna de la famifia Landaburo. Es casi seguro
que €l, antes de morir en julio de 1833, tuve noticias de la
aparicion de |a pavorosa epidemia gue salié dela India e
invadid el vigjo continente.

El célera asiatico ("C. Morbus®, a diferencia del “Cdlera
nostra”, que era una afeccién diarreica com(n, de etiologfa
distinta) se mantuvo, por sigios, confinado a Bengala, en la
India. Ne se propagé fuera de ese pais, por dos razones.
Una, que es una enfermedad aguda, que tiene un corto
periodo de incubacion y duracion. Se caracteriza por diarreas
profusas, las mas abundantes de la patologia digestiva; esto
conduce a la deshidratacidon con un grave trastorno
metabdlico por pérdida de electrolitos, especialmente de
sodio y potasio. La muerte o la curacion espontanea se
produce, en los enfermos sin fratamiento adecuado, a las
48 o maximo 72 horas de iniciadas las diareas. E! contagio
es por via fecal oral; por consiguiente se propaga con rapidez
cuando no hay servicios de agua potable y desagiles con
obras de alcantarillado gue garanticen gue sus aguas no
contaminen los alimentos. Como complemento se
recomienda habitos higiénicos escrupulosos al defecar.

La otra razon, para el inicial confinamiento en la India, fue la
lentitud de ios barcos veleros comerciales, Los enfermos que
subian a un bugue sucumbian mucho antes de llegar a un
puerto fuera de ese subcontinente indio. Pero, a fines de la
década de 1820, los armadores norteamericanos primero v,
luego los europeos, construyeron veloces veleros, con quillas
agudas gue cortaban facilmente las aguas y con velamenes
de gran superficie. Por muchas décadas estos veleros,
llamados “Clippers”, fueron las mas veloces embarcaciones,
aun después de la aparicion de vapores. La consecuencia
iue que el colera viajo con la velocidad requerida para
propagarse urbi et orbi. Pasd a El Gaire, de allia Europa. Hay
gue tener en cuenta gue la mayoria de las grandes ciudades
del viejo continenta carecian de cbras de ingenierfa sanitaria
para el suministro de agua y desagile. Por Irlanda llego a
Canadéa {Québec) y de alli a todo Norte América’.

Salio de la India al Cairo, Medio Oriente y alos continentes
europeo y americano, aproximadamente en 1831. Al afio
siguiente, en El Cairo, produjo, en pocos meses, 14% de
disminucion de ia poblacidn total®, La mortalidad fue
pavorosa y cundié la alarma. La medicina, como disciplina
cientffica todavia estaba en pafales. Para el tratamiento,
se recomendd, alucinantes recetas, enemas, sangrias
profusas, productos opidceos, inclusive merfina®, Hasta
la década de 1930 no se tuvo una idea concreta sobre la
fisiopatologia de la deshidratacion por diarreas.

El célera dejd de ser una amenaza después que John
Snow'™, en 1849, hiciera la certera observacion, inicio de
la epidemiologia moderna, que las aguas del pozo para
usoc doméstico de la calle Broad en el barrio Soho de
Londres, estaban contaminadas con heces. El aludido
médico inglés en un sencillo estudio de seguimiento de
los consumidores de esa fuente v su relacién con la
presencia del cdlera, demostré que quitando la manija de
la bomba, la enfermedad desaparecio!.

Ese lugar era un asquerose muladar, cuyas condiciones de
vida infrahumanas fueron descritas vividamente por Flora
Tristan' . Un grabado de la version castellana de la obra de
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Flora Tristén es tan parecido a la conocida lamina de las
calles de Lima, castal mismo tiempo, dibujadas por Leonce
Angrand. Lima y todas las ciudades de la costa eran, en
1833, una invitacidn abierta al célera (Figuras N°3 y 4). No
tuvo, hasta 1908, agua potable, ni desagile; y en la época
de la presicencia de Del Campo-redonde, las bacinicas con
deyecciones {inclusive las de palacio de gobierno) eran
arrojadas a las acequias que corrian a tajo abierto por el
centro de ias calles. Claro esta que esto era comdn ver
tambien, en las capftales europeas y norteamericanas.

Una calle dei boie. Landres

Figura N° 3. Representacion de una calle del SOHO, Londres —
Francia {1849).

Figura N° 4. Representacion de una calle limefa durante Ia
primera mitad del siglo XIX.

A Londres, Paris, Milan, Barcelona, Quebec, Montreal,
Nueva York o Méjico llegd, el cdlera, la primera vez, entre
1831 y 1833. jAl Perti solo llegtd en Febrero de 19911, Mds
de un siglo y medio después. Se puede colegir alguna

* Agul se puede encontrar una largz ista de recetas para el tratamiento
de {sic) el colera morbo asidtico, deste sangrias hasta infusion de yerba
buena o enema conteniendo opio.

TJohn Snow (1813-1858) fue un higienista y anestesista britarico, introductor
del éter en su pais. Le administrd cloroformo a la Reing Victoria en dos de
sus alumaramientos. Su obra On the Mode of Cornunication of Gholera (1849)
es considerada como fundadora de fa epidemiologia moderna.

*Esta obraes una traducc én de la edician ariginal, en francés, que aparecio
en 1840, con el titule: “Promenades dans Londres”.
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explicacion analizando el Decreto Campo-radondo DGCr).
La observacidn de John Snow sirvid para que en el
transcurso de 25 anos, en todas {as grandes ciudades de
Furopa y América se construyeran grandes obras de agua
y desaglle. E| colera fue controlado con eficacia mugho
antes que se demosirase que las enfermedades
epidemicas eran causadas por gérmenes. £} cdlera, se
comprobd, que era una enfermedad cuya verdadera
otiologia gra la pobreza, la ignorancia v a injusticia social,

Pero en el Per(, concretamente en o desisrto costero,
hay un parametro interesante. El arenal sulfuroso del
desierto costero peruanc constituve una barrera
infranqueable para e! vigje del cdlera, de un oasis a otro,
desde Tumbes hasta Tarapacd. Adn desde !a isla San
Lorenzo al Caliao. El Vibrio choferae no puede vivir en ¢
desierta, Sumedic ambienie es e agua, tanto dulce como
la del mar, por consiguiente, las deyeccionas en g
desigrte conteniendo los gérmenes causantes, dejan
répidamente, de ser peligrosos. En fa costa peruana no
existio sisternas de efiminacien de deyecciones por agua,
excepto en la poblaciones de mavor importancia, como
Lima. MHasta muy entrado el siglo XX, la mayor parte de
los pobladores, especiaimente (os campesinos,
defecaban en el desierte. B} DCr fue, para la realidad
peruana, de una eficacia muy grande.

Posiblemente se tomo esta medida por imitacion con las
antiguas practicas de gaislamiento de enfermos
“cortagiosos”, Cuando no se tuvo sino Iz borrosa idea que
el contacto con los atacados por una enfermedad
epidémica facilitaba su propagacion, se pensé que aisiando
a los pacientes se podia controlar una epidemia.

La cuarentena decretada inicialmante en 1833, tuve Ia
viriud de ser para el Perl, de una extraordinaria
importancia. Un enfermo de cdlera en Paita, no pedria
esparcir esa snfermedad a tas ciudades vecinas porue el
desierto con sus arenas sulfurosas impedia una rapida
propagacion de una poblacidn a otra o de un valle a otro.
Las deyecciones, que por milenios acostumbraban
eliminar, eran dejadas en el desierto por fos vigjeros.

Mientras que tas cuarentenas no sirvieron para deteneria
en otras partes del mundo, en el Perd fueron eficaces. Hasta
las primeras décadas del siglo XX, para movilizarse de un
valle costefio a otro habla que “viajar” por das o tres dias,
atravesando ¢ desierto. Por ¢jemplo, entre Lima y Cafete
el viaje duraba un dia y medio; v, a veces algunos dias mas.

Max Jasef von Pettenkofer {1818-1901) se encargd de
demostrar que la dominante etiolégica en la produccién de
ia enfermedad producida por ¢l Vibrio cholerae no era el
germen sino algun otro factor. Bl acido clorhidrico del
estomago constituye una barera infranqueabie para esa
bacteria, por ello resulta impertante proponer una
axplicacidn mas coherente para fa stbita aparicion del cdlera
en ef Peru. En febrero de 1991, esta enfermedad produjo
una epidemia jamdas antes recordada en la historia del
rmundo; con 380 000 casos en un solo pais y en un solo
afo. Con este motivo, el Perd fue cbisto de un escrutinio
mundial, la opinion publica fue sacudica vy ias observaciones
sobre los diversos origenes produjeron enormes pérdidas
econdmicas para ia industria pesquera, Hasta hoy radie
puade precisar guien culpé al ceviche de esta catastrofe.

Para buscar una explicacion, hay que recurrir a [a medicina
soclal, a esa descuidada disciplina gue busca ia
interrelacion entre los fendmenos socicecondmicos y las
enfermedades, especiaiments tas epidémicas. Aqui, para
&l caso del célera hay que leer a ATW, Simeons que, en
su Man's Presumptuos Brain, dilo:

“Trabajanda en medip de un brote epidémico de colera
uno no puede dejar de observar este extrafio hecho: os
que mas son afectados por la epidemia son los jdvenes
trabajadores, la madra ameg de casa, el jefe de familia sosién
del hogar. £n cambic, es raro que calga el nifio pequenic o
fos ancianos vy decrépitos Bl dcido def estomago se
encarga de matar el Vibrio cholerge. Hay hipoclorhidria
cuando hay panico o desesperacion por alguna desgracia,
Par 6s0 los hurnanos mds activos y responsables, e una
sociedad ¢ en ef hogar, son los mds atacados porgue son
los que més sienten la respensabilidad™.

En febrero de 10981, las grandes mayorias del pueblo
peruano sufrfan las consecusncias alucinantes del reajuste
aconomico, que unos meses antes el gobierno de turno
habia realizado. Los precios de los articulos de primera
nacesidad, asi come los bienes y servicios subleron de
manera astronémica; paralelamente los salarios v ias
pensiones guedaron congelados. La hipociorhidria y adn
ia aclorhidria subsecuente de ios peruanos y fas peruanas
fue, seguramente, generaiizada, Nadie, durante la spidemia
de cdlera, hizo un estudio de! tenor de acido ¢lorhidrico
entre la poblacion con mayores riegos de contraer colera,
pero hay asiderc para sospechar,

REFERENCIAS

t. Undnue H. Observaciones sobre el clima de Lima y sus
influencias en los seres organizados, en egpecial en ef hombre.
2da Ed.; Madrid: Imprenta de Sancha; 1815 p. 145~ 6,

2. PardoF Poesias y escritos en proga. {Obra postuma). A Chaix
et Cle. ; 1863. p, 43,

3. Basadre J. Lainiciacion de la repdblica: contribucion al estudio
de la evolucién politica v social del Perd. Lima: F y £ Rosay,
1928, p. 217- 49.

4. Biccionario Histdrico Biografioo del Per( {Siglas XV-XX), Tomo
i Barcelona: Ed. Milta Batees ; 1988, p. 249-6.

5. Necrologia del D. D. Miguel Tafur v Zea, Rector de la
Universidad de San Marcos y Protomédico General de fa
Republica. Lima: Imprenta del Tonstitucional por Lucas de la
Larna, Goleccicn Zegarra; 1833, Tomo N°228.

6. Avendaiio J. Hipdlito Undnue v su época. Revista Médica del
Hospitat Cbrero 1961; X: 85.

7. Rosen G. A history of public health, Expanded Ed. Battimore:
The Johns Hopking University Press; 1883, p. 251-83.

8. Kuhnke L. Response and modemization: prevantive medicine
and contral in Egypt, 1825-1850, (Unpublished Ph.D.
dissertation, Chicago, 1971). Citado per: McNeil WH. Plaguss
and peoples. New Yot Anchar Press/Doubleday, 1976, 0. 263,

9. é!\gasigz F. Formudario Universal, Toma Tercero, Madrid; 1841,
p. 486.

10. Walton J, The Gxlord Companion to Medicine Alabama:
Gryphon Ed.; 1888, p. 1315.

11. McNeiit WH. Plagues an peoples. New York: Anchor Press/
Doubleday; 1976. p. 266-7.

2. Tristan F Paseos en Londres. Lima; 1970. p. 4 -8,

101



