Estudio anatémico del crdneo tallado
por Gavilan

(Precedido de una breve noticia sobre la vida de este artista nacional)

Por EL Dr. FORTUNATO QUESADA

Profesor interino en la Facultad de Medicina

Al Sr. D. Emilio Gutiérrez de
Quintanilla, Director del Museo de
Historia Nacional.

Entre los numerosos escultores de la época colonial,—MATEO
PErREZ ALEC10, discipulo de MicUEL ANGEL, Francisco FLORES,
famoso escultor, ALoNsO GODINES, notable alfarero, el afamado
Recoleto, Rojas y Maza, Dominco Jose CarriLLo, Luis [Espl-
NoLA ¥y ViLravicencio, DiIEco pE LA Torrg, ToMas de la PARRA,
Juan Tomas, escultor indigena cuzquerio, etc,—se distinguid, por
su obra anatémica, BALTAZAR GAVILAN, que vivid cn esta capital a
mediados del siglo XVII]I.

GAVILAN tenia 23 anos de edad, cuando conocié a MARIQUITA
MARTINEZ, {lamante moza, que, «paseando puente arriba, pucnte
abajo, con albisimo trajc de zaraza, zapatito de cuutro puntos y
nedio. . ... ... y la cabcza cubierta de jazmines,>—ncs refiere D.
Ricarpo PaLma (1),-—llegd a seducir a nuestro pobre criollo, que no
fué correspondido por nada en su querencia. Del amor no satisfecho
se pasa facilmente a la venganza: {ué asi que BaLTazAR se vengd
de la indiferencia padecida, cortando a la bella MariQuUITA de un
tijeretazo sus hermosas trenzas, orgullo y adorno de su persona.

(1) PALMA.—Tradiciones Peruanas.—Barcelona 1893.
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A la usanza de esos tiempos, el culpable [ué a purgar su delito
en un convento, el de San Francisco, donde tenia un padrino, el
Padre Guardian. En la soledad y el ocio conventuales nuestro artis-
ta descubrié su vocacidn de escultor, alentado por la idea que el
triunfo en alguna de sus obras habia dec rescatarle la perdida li-
bertad.

GAVILAN, aparte de algunos ensayos misticos, produjo varias
obras muy celebradas, entre ellas: la estatua de [F'Ray DiEGO DE
AUNON, existente en la capilla de la Purisima de la catedral de Lima,
y la estatua ecuestre. vaciada en bronce, de FeLIPE V., quec fué
colocada en 1738 sobre el arco del puente y que se derrumhd junto
con (ste durente el terremoto de 28 de octubre de 1746, Ambas obras
han sido recordadas en un libro reciente por ¢l Dr. JuaNn BAuTiSTA
de LavaLLE (2). :

Pero la obra de GAvVILAN mas popularizada, pues hasta hace
poco tiemnpo era exhibida en la procesion del Viernes Santo, ¢s su
famosa estatua de la muerte, que actualmentc se encuentra en la
sacristia de la iglesia de San Agustin. Es una obra simbélica. Bajo
este punto de vista tienc un vzlor indiscutible. La idea elegida es
esta: el cucrpo humane csqucletizado, con ¢l arco tendido cntre los
brazos, en actitud amcnazadora, avanza sobre los atril>utos felices
de la vida. No haremos aqui la interpretacién ideoldgica de tal esta-
tua, ni insistiremos sobre la descripcidn de sus formas, porguc en
clla ha primado el simbolo sobre la concepcidn anatdémica.

Dicen que GAvVILAN concebia v ejecutaba sus trabajos en plena
borrachera. Bajo estc aspecto lo ha estudiado el Dr. HermiLio
VALDIZAN, nuestro profesor de enfermedades nerviosas y mentales,
en st dltimo liktro, (3) En uno de esos momentos de ihtemperancia
{allecid el artista. Al despertar del suceno toxico sufridé una terrorifica
vision: desconociendo su propia obra, vid que la imagen de la muerte.
venia sobre €l con la guadana cxterminadora en actitud Jdec amenaza,
sc «volvid locor y al dia siguiente murid.

Tal, cn breves rasgos.la vida tragica de este escultor colonial,
quien ha dejado a la posteridad un cranco tallado en madcra, quc
vamos a cstudiar merced a la gentileza del Sr. Director del Museo
de Historia Nacional, D. EmiLin GUTIERREZ DE QUINTANILLA, ac-
tual propictario dc tan apreciado objeto. Segin nos ha refcrido este
erudito historidgrafo, el crianco cn cuestién ha pertenecido a un
esqueleto completo gue tallara nucstro pasional y alcoholizado ar-
tista en sus horas de arrepentimicnto. Scguramente, las demas pie-
zas han sido presas del fuego como vulgar lefa, pues el mismo craneo

(2) LavaLLE.~—En la Paz del Hogar.- <Un artista de la colonia B.G.» Lima, 1911
(3) VarLvizaN.—Locos de la Colonia.—Lima. 1919.
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estaba condenado a semejante suerte, porque su anterior due-
fio,—un parroco de la localidad,—lo usaba de candelero, sosteniendo
Ja vela que alumbraba su modesto cuarto.

El craneo, que esta tallado en cedro, se nos ofrece soldado en
su linea media frontal, como si lo hubiera fakricado en dos porciones
una anterior a un plano preauricular y otra posterior al mismo.
El trazo de la seccidn pasa por la linea media sagita!, 3 cm. atrés de
la sutura coronal, es perfectamente simétrica, baja en linea regular
por la parte anterior de la tuberosidad parietal y llega a cortar la
apbfisis zigoméatica en su punto de implantacién temporal. Al cru-
zar por la base del craneo pasa atras de la insercidn de las apdfisis
pterigoides, alcanzando la linea media c¢raneana inferior un poco
adelante de la apdfisis bacilar del occipital.

Examinado el ¢rdneo en general, presenta su forma ovoide, con
1a mayor extremidad posterior, aplanado abazjo y a los lados, siendo
el didmetro maximo antero-posterior. No se presenta completamen-
te simétrico, como no lo es tampoco—sino en raros casos—el craneo
humano natural.

Reparando en sus miultiples detalles, la relacién de los mismos
la haremos siguiendo el orden anatémico clésico.

No se encuentra la glabela, como ocurre frecuentemente en
las observaciones craneanas.

La sutura metépica estd rcpresentada por un levantamiento
longitudinal.

El bregma estd a 12 cm 5 del surco naso frontal.

La sutura coronal, 1o mismo que la sagital, estan mal figuradas,
mediante jaspes cruzados en V, hechos con un instrumento punzan-
te. La sagital, ademas, ofrece todos sus dentellones iguales, lo que
es muy raro. Sin embargo, la curva y la concavidad de la primera
son normales.

El lambda csta a 6 cm. de la protuberancia occipital externa.

Las tuberosidades frontales estan manifiestas.

La misma observacion podemos hacer sobre las tuberosidades
barietales. .

- La sutura occipito-parietal se encuentra figurada como las
anteriores, presentando en el lado izquierdo algunos tramos de con-
tinuidad entre los dos huesos.

No se encuentran representados los agujeros parietales.

En esta virtud, no se puede marcar la altura del obelion.

Tampoco esta disefiada la linea curva temporal superior.

La fosa temporal esta bien representada hicia su parte anterior

La apéfisis orbitaria externa estd gruesa y eminente.

Lo mismo la cresta frontal que la subsigue.
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No vemos la sutura esfeno-frontal.

Ni la esfeno-temporal.

La sutura escamosa la descubrimos mal, porque aparece den-
tada y muy baja.

No existe H ni K del pterion.

El asterion resulta incompleto: se reunen a su nivel las suturas
occipito-parietal y temporo-parietal, pero falta la tercera rama.

En cfecto, la sutura occipito-mastoidea, que contribuye a formarlo,
no estd marcada.

No ha sido senalada la linea curva temporal inferior.

El estefanion puede repararse bien.

La sutura parieto-mastoidea corre confundida con la escamosa.

Las cdos ramas de las suturas occipito-parietales forman la V
corriente de la sutura lambdoidea.

Esto cn lo referente a los datos anatémicos de la béveda exo-
craneana.

En cuanto a la base del craneo, reparada en conjunto, leva la
oblicuidad acostumbrada, de arriba abajo y de delante atras.

Como se comprende facilmente, estando construido el esque-
leto facial v adherido a su porcién correspondiente de la base, no
es posible estudiar el piso anterior o fronto etmoidal por cl lado exo-
craneano.

Del piso medio o esfeno-temporal se pueden ver algunos ele-
mentos:

La apéfisis bacilar del occipital, muy bien representada; la
foseta pterigoide; la foseta escafoide; las apdfisis vaginales; ¢l plano
esfeno-temporal.

Detras de la base de implantacidon de las aposisis pterigoides
hay un pcauerio agujero, redondcado, de 2m.m.de diametro, que:
corresponde a la ubicacidon del agujero oval.

No se encuentran otros agujecros, ni cl agujero rasgado an-.
terior. Tampoco el canal carotideo.

l.a cavidad glenoidea, esta figurada muy acertadamente.

Con luena voluntad, puede descubrirse la cisura de Glaser.

El meato auditivo externo s¢ destaca suficientemente eshozadoe
en el lado izquierdo, no asi en cl derccho, donde solo apirece como
una abertura puntiformc. !

No sc¢c muestra el agujero desgarrado posterior.

21 piso inferior G occipital lo tenemos bien a la vista.

IEncontramos cn él las apdfisis mastoideas,hechas con bucn corte.

También la ranura digdstrica.

L1 agujero estilo-mastoideo csta represcntado sélo por un punto
en ¢l lado derecho.



FORTUNATO QULSADA.—E/ crdnco

tallado por Gavilin.

Vista lateral derecha.

Vista anterior frontal. Vista inferior basal.
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No lleva apéfisis estiloides en ninguno de sus lados, raramente
conservadas en los mismos craneos naturales.

Los céndilos occipitales estan aceptablemente tallados. Lo mis-
mo que los canales condileos posteriores.

Se destacan éstos en el fondo de las fosetas retro-condilianas.

El gran agujero occipital, de tamano y forma harto correctas,
lleva una parte de su borde externo carbonizado, pues ya hemos
indicado que su funcién en este caso era la de candelero anato-
mico, '

Hay un esbozo de cresta occipital externa.

LLa protuberancia occipital externa ha sido copiada del tipo
aplanado.

Las lineas curvas occipitales superiores se perciben claramente.

Respecto al endocrdneo, nada podemos decir por la inspeccién.
Ll tacto nos revela que no ha sido trabajado. La cavidad craneana
se encuentra arreglada groseramente.

Sobre el exocrdneo podemos hacer las constataciones referentes
a cada hueso en particular,

En el frontal podemos anotar lo siguiente:

Las arcadas orbitarias, bien eminentes y de buena concavidad.

La articulacidn de su apéfisis orbitaria interna con la rama as-
cendente del maxilar, solo tiene vestigios.

La sutura fronto-malar, atinadamente colocada en ambos lados.

La escotadura supra-orbitaria, tanto a la derecha como a la
izquicrda, esta recordada por un punto situado en la unién del tercio
interno con los dos tercios externos del arco.

Las curvas superciliares estan en esbozo.

No se cncuentran Jas gotieras vasculares de las tuberosidades
frontales.

Las fosas orbitarias, en su cara inferior, admirablemente copia-
das: triangulares, de vértice posterior, lisas, con su excavacién para
la glandula lagrimal (celda lagrimal); pero sin la pequefia foseta de
la troclea del oblicuo mayor.

En el temporal consignaremos:

La ausencia de la linea temporal inferior.

La cresta supra-mastoidea, muy peguena en relaciéon con la
normal,

También olvidados los pequenios detalles del oido externo dseo.

La apéfisis zigomdtica, irreprochable: aplanada de arriba abajo
en su nacimiento y, en seguida, transversalmente. En el lado derecho,
y solo en este porque en el izquierdo ha desaparecido la apofisis,—
no termina marcando fuertemente los surcos saturales, parcial-
mente insinuados nada mas.
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Las dos raices zigomdticas de origen, en su conformacién y
orientacién, como las observadas de ordinario.

No asi el tubérculo zigomdtico, que esta ausente.

A los detalles ya consignados del parietal, en la blsqueda gene-
ral, no hay nada que agregar.

En fin, en el occipital, podemos anadir otros:

El olvido del surco de la arteria occipital.

La presencia del tubérculo faringeo en la base del hueso.

La falta de la fosa navicular.

Hay un pequeno levantamiento que puede referirse a la cresta
muscular, punto de insercidn del recto anterior menor.

Las linzas curvas inferiores, sobre las que todavia no habfames
insistido, se encuentran recemplazadas por gruesos levantamientes
como si fueran tukerosidades occipitales.

Pasamos a etudiar ahora la cara, cuya forma piramidal, de
bhase superior y posterior y de vértice antero-inlerior, cuadrilatera,
ha sido tomada en consideracién por el artista. '

En el lado anterier de la piramide f{acial,—lado que con més pro-
piedad lleva ¢l nombre de <la cara», limitado hacia arriba por las
arcadas supra-orbitarias va Imencionadas,—tenemos que insistir
sobre:

La sutura medio-nasal y Ia espina nasal antero-inferior, correc-
temente hechaos; la stdura intermaxilar, horrada por completo.

|.os canales infra-orbitarios, revelacdos, solo por un jaspe en cl
lado derecho v por un agujero cicgo, abicrto hacia fucra, en el iz-
quierdo;

La sutura maxilo-malar, gue no se encuentry;

La fosa canina, si representada ¢n ambos ludos;

l.os agigjeros malares, a la derecha v a la izquierdna, inmejora-
Flemente.

Los dientes del maxilar superior s¢ nos ofrecen cuadrangulares,
incompletos: solo estdn presentes 2 incisivos, ! canino v 3 molares,
en la rama izquierda, e} canino y tres molares de la otra banda;
ademas lzs cavidades alveclares de los dos incisivos dercchos y de
un premolar de cada lado. Es posikle que el artista no confrontara ¢l
nimero completo de la dentadura del adulto.

De los lados pesterior e inferior del masivo dseo de la cara, po-
demos estudiar:

La béveda palatina ésea; la sutura palatina mediana; ¢l agujero
balatino anterior, sobre el lado derecho y muy externo;

Los agujeros palatinos posteriores: el borde posterior del vémen,
las ceoanas; la curva de la arcada alveolar, en Ul



DE LA FAcULTAD DE MEDICINA 213

Sobre los lados derecho e izquierdo del mismo masivo, nada hay
mas que decir.

L.a base de la pirdmide [acial, soldada al craneo, no la podemos
ver.

Refiriéndonos a los huesos de la cara, en especial, poco hay que
poner al lado de lo dicho, pues los pequenos huesos faciales estan
soldados y escondidos; sobre el maxilar superior afiadiremos que:

La foseta mirtiforme estd poco manifiesta.

El canal del nervio maxilar no se encuentra. El canal lagrimal,
1ampoco.

Por esta larga enumeracién del estado como se encuentran re-
presentacios los mas elementales detalles anatémicos craneanos en
la obra de GAvILAN, nos podemos formar idea de lo avanzado que
fué nuestro escultor como copista de la realidad anatémica. No he-
mos quericdo exajerar la nota con el analisis minucioso de otros
muchos detalles, haciendo fatigosa su enumeracién, porque con lo
hecho va consignado lo principal, para dar una impresién de la ex-
celencia de este trabajo efectuado tantos afos ha en nuestras tierras.
£l valor anatébmico puro del craneo que estudiamos, es, como puede
apreciarse, bastante clevado.

GAavVILAN, seguramente sin estudios previos de Anatomia, ha
sahido ver los elementos de la ciencia de Luzi v VEsSaLIO en lo que a
crineo 6sco se reliere; los supo ver,y por la preciosa jova que dejara,
nos damos cuenta hoy que tuvo el talento Je copiar con tino, con
mesure, con exactitud. gpofisis, suturas v sgujeros, déndole a la
mavor parte la ulticacion, ¢l tamarnio y la orientaciéon que tiene en
¢l craneo nutural. IHizo anatomiu indiscutiblemente. Quizas si, en
lugar de darse @l muncio del instrumento cscultédrico, opta por la
péhola del cscribiente, nos hubiera sorprendido con una descripcién
prolija de la Anatomia dsca crancana. GAVILAN Supo ver y represen-
tar. v ¢so ¢s hacer Anatomia, segin el concepto moderno.

[Cste escultor colonial resultaria nuestro primer anatomista
si no huhieran existido antes aquellos maravillosos alfareros incaicos,
(ue copiaban con tanta semcjanza la anatomia facial de sus contem-
porineos. mediante la arcitla, ¢n los huacos. v sobre cuyo valor
anatomico hemos insistido en otro trabajio.

Al hacer un examen anatdmico de la obra del desgraciado ar-
tista, hemos pedido a su arte algo que brinda facilmente a nuestro
espiritu cientifico de hov, pero que no debiamos exijir a su concep-
¢idbn puramente artistica. Existe una anatomia para el arte, muy re-
ciente, es cierto: al hacer el juicio critico del craneo tallado en San
Francisco. en horas de dolor y de resignacidon, no dehemos salir
Jdel marco por clla estahlecido. como orientaciones  cientificas del
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artista, si se nos permite la expresidon, a las que el loco enamorado
se adelantd con su genio.

Muchos de los detalles considerados por la Anatomia A rtistica
del citado créneo pertenecen a los ya indicados de la Anatomia clasi-
ca. Insistiremos sobre aquellos que tienen un valor especial bajo aquel
punto de vista y que no hemos dicho. El perfil del craneo se reciente
algo en su porcidn occipitomastoidea, aunque el ovoide total ha
sido figurado. Ninguno de los elementos consignados tiene la im-
portancia ce las cavidades orbitarias. GaviLan las ha tallado con
mano maestra. La abertura externa, propiamente la base de la 6r-
bita, se nos presenta cuadrilatera, con sus dos bordes laterales para-
lelos y casi verticales, y sus bordes superior e inferior oblicuos de
arriba abajo y de dentro afuera. La pared inferior de la Orbita tan
visible en el crédneo desnudo, ofrece un esbozo de la gotiera del ner-
vio maxilar superior. La pared interna tiene su direccion sagital,
mientras que la externa la tiene oblicua de delante atras y de fuera
adentro. En el 4angulo supero-externo se marca la hendidura esfe-
noidal y en el infero-externo encontramos la esfeno-maxilar. El
vértice de la piramide de la 6rbita lo asienta nuestro artista exacta-
mente, como es, en el agujero optico. El orificio de las fosas nasales,
comparado al corazén de carta de juego francés, invertido, nos
estd lejos de la forma que le ha dado GaviLan. La eminencia del
pémulo esta bien establecicla, haciéndole mucha falta,—para dar la
impresién que estamos acostumbrados a observar,—el maxilar in-
ferior. En fin, ya hemos dejado constancia de la mala arqu1tectura
de los dientes, detalle de consideracion.

Como se puede apreciar por la inspeccion del original, asi como
por las reproducciones fotogréficas adjuntas, D. BaLTAzAR edific-
un craneo que llenaba casi completamente todas las exigencias ana-
tomo artisticas. «<El craneo que, como dice DuvaL (4), debe ser estu-
diado por el artista no solamente bajo el punto de vista de las for-
mas exteriores, sino como objeto que figura a menudo a titulo de
accesorio en una composicion> habia sido bien conocido v dominado
por GAVILAN como tema de su obra. La estimacién de este trabajo
colonial, cuyo analisis hemos querido hacer como una contribucidn
a la Anatomia Nacional, crece aln si se piensa que su autor no fué
un «fisico» de la época, ni siquiera un mal alumno de Anatomia,
sino un devoto improvisado de la escultura.

(AR R R

(4) DuvaL.—L’anatomie Artistigue—Paris 1881.
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