Ciencia y arte en la prehistoria peruana

Por e DrR. EDMUNDO ESCOMEL
Profesor interino en la Facultad de Medicina de Lima.

El arte tan ingeniosamente .desarrollado y cultivado entre los
peruanos anteriores a la conquista espafiola, no solo ha compren-
dido motivos de belleza, si que también temas cientificos que han
originado controversias que aun subsisten para algunos, en tanto
que otros creen haber hallado ya la solucién de las incbégnitas que
encarnan.

LA UTA Y LA ESPUNDIA EN EL ALFARERIA DEL PERU PREHISTORICO.

Por los documentos que representan los huacos hallados en
las tumbas incanas, algunos han deducido que existia en esa épo-
ca, una pena impuesta en determinadas condiciones, que consis-
tia en la amputacidon del labio superior; quienes han visto en di-
cha mutilacién lesiones sifiliticas y quienes, entre los cuales nos
contamos nosotros, creen que se han llevado a la inmortali-
dad, por medio de esas producciones de la alfareria prehistérica,
las huellas producidas en la cara por las grandes lesiones destruc-
tivas, que engendran dos enfermedades de nuestras selvas, a sa-
ber: la Leishmaniasis y la Blastomicosis, de la misma manera co-
mo los dioses antiguos del arte espafiol, perpetuaron en el lienzo
inmortal, los rasgos de los idiotas o de los acondropléasicos que di-
vertian a las cortes o entretenian al pablico de los gimnasios.

En los tiempos modernos, autores como LAVORERIA, TaMAYoO,
PaLma, TELLO, etc. han observado claramente el parecido extraor-
dinario que existe entre la fisonomia representada por el huaco
incaico y los enfermos atacados por la uta del norte del Pert. La
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notable semejanza que se constata entre las figuras 1, 2, 3 y 4 en
las que se advierte aquella cara semi-tragica, casi esquelética, si-
mulando un crdneo a medio desnudar por lo corrosivo de las le-
siones, nos induce a creer que, evidentemente, los antiguos perua-
nos habian copiado en sus vasos, fisonomias atacadas por la espun-
dia o la blastomicosis (figs. 5 y 6). La uta en el Norte y la espun-
dia en el Sur, por el aspecto que imprimen al rostro de los desven-
turados que.las padecen, impresionaron seguramente a los artis-
tas de la época incana, para fabricar dichos huacos y quizéas si pa-
ra enterrarlos eh las tumbas de aquellos que murieron después
de haber sobrellevado la interminable vida de martirio que éstas
dolencias ocasionan en sus victimas.

Quiza si -considerados como penados por la divinidad para
purificarse de faltas cometidas, hizo que se conceptuase como fu-
turos predestinados a aquellos, que, en su peregrinacién por la;
vida, soportaban el peso de su repugnante estigma capaces de.
interceder en otra existencia, distinta de la que habfan vivido, por
los que hubiesen sido menos infortunados. ‘

Sabido es en efecto que hasta hoy la Blastomicosis es un mal
peor que todos los males juntos, pues, sin llegar a matar, va co-.
rroyendo progresivamente los rasgos fisonémicos del individuo,
formando cavidades mal olientes .y carnazas repugnantes, hirien-
do a casi todos los sentidos, humillando sin piedad a los atacados
y no maténdolos sino después de un tiempo muy largo, en veces
hasta después de 30 afios. Crueldad mayor no puede existir, so-
bre todo considerando que es impuesta en el rostro mismo y comoe
al Job de la Biblia, sin haber leprosos entonces en el Perq, tales
mutilados pudieron encarnar simktoles de martires, amuletos vi-
vientes, tan frecuentes en todos los tiempos y en los pueblos to-
dos, que hicieron que los primitivos alfareros, reprodujeran sus do-
lorosas iméagenes en las modelaciones del barro inmortal.

Es tanto méas posible este hecho, cuanto que los atacados
por estos males no provenian de la costa ni de la sierra, sino de
las regiones selviaticas, constituyendo en los poblados personajes
exdticos.

Hoy mismo, con los medios modernos de comunicaciéon con
las selvas, solo se les cuenta por unidades en los centros poblades,
donde el mal no existe, ni encuentra los medios para su propaga-
cibn y contagio, atin en la mayor promiscuidad con que viven los:
sanos con los enfermos. :

Son males de la selva, que hay que ir a buscar en los lejanes.
y dificultosos bosques del corazén tropical del Perf. ;
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IFig.2
Lesiones secundarias de la Bla«to-
micosis
Son notatles las prominencias
dentarias

Fig. |
Huaco incaico representando las mutilaciones de
la Uta y de la Espundia

Figs. 3 y 4
Mutilaciones terciarias de la Blastomicosis
Observaciones de Samuel Lozada B, en el Asilo de Incurables-de la Paz
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El Profesor RABELLO, de Rio de Janeiro, piensa que la Blasto-
micosis fué llevada del Perd al Brasil, porque asi lo acredita la
antigiiedad de los huacos peruanos.

Nosotros creemos que siendo la Blastomicosis, Ilamada Es-
pundia en el Sur del Perq v de Bolivia, una enfermedad que es ne-
cesario ir a la selva americana a buscarla, pues, desde la época
incana, hasta nuestros dias, no ha contagiado a nadie fuera de la
zona selv8tica, ni se ha aclimatado en ninguno de los valles de
la costa, por poseer probablemente un vector propio, creemos, que

" la Blastomicosis, como afeccién parasitaria ha existido en la selva
y con la selva y que los primitivos moradores de la costa y de la
sierra del Per no la tuvieron y sblo la contrajeron cuando lleva-
ron su audacia exploradora hasta el boscaje americano, ya sea que
se llegase por la costa del Atlantico, como por la del Pacifico, sien-
do més extendida y facil de contraer por aquella o sea por el Bra—
sil, que por esta o por el Pera.

Y si los artistas incanos reprodujeron las tétricas fisonomias
de los mutilados que llegaban de las selvas, era tanto por la ra-
reza de los ejemplares, cuanto porque su arte reproductor precedid
al de los moradores del Brasil o del Paraguay.

La Blastomicosis o Espundia inmortalizada por los incanos
en sus productos de alfareria, fué originaria de la selva arnericana
v no llevada de la costa, ni de la sierra del Perti.

No excluimos la representacién alfarera ‘de lesiones produ-
cidas por la sifilis, tales como la que ha descrito el Dr. TELLO,
con la mano maestra que en esta materia le personifica..

EL LABIO LEPORINO EN EL ARTE PERUANO DE LA EPOCA INCAICA.

El entusiasta arquedlogo de Lxma Dr. JuaN Francisco Pa-
zos VARELA ha tenido la amabilidad exquisita de obsequiarnos
el huaco reproducido en la Fig. N.° 7, tinico en su género, por lo
menos el Gnico que conocemos hasta hoy, el cual es el primer caso
"de representacién incana de labio leporino o cajlla.

Al lado de los huacos que representan las mutilaciones leish-
maniésicas y blastomicésicas, bastante numerosos, hubo algin
artista que a sabiendas o por error, llevé a la inmortalidad un mu-
tilado del labio superior, pero no por la dolencia ya dicha, sino por
el simple mero labio leporino, deformidad tan extendida y tan re-
mota como la humanidad misma.

_ La existencia de este raro caso de representaciéon de labio le-
porino, halledo en una tumba (huaca) incana, confirma nuestra
creencia de que los primitivos peruanos consideraban a los muti-
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lados como simbolos de martiric o de perfeccién futura después
de su muerte, y entonces nada més natural que creer predesti-
nados a todos los que ofrecian tales lesiones

Un jefe, un individuo cualquiera, no podria dejar de encon-
trar entre los muy numerosos alfareros del Imperio de los Incas,
un artista que reprodujese su labio leporino, sea para guardarle
como emuleto o para hacerse enterrar con él.

Que la lesién reproducida en el huaco es un labio leporino y
no una mutilacién artificial, se demuestra por los siguientes ca-
racteres:

El labio superior se encuentra rasgado y no corroido. Si di-
cho labio fuese eléstico, por la figura se comprende que podria
restablecerse su integridad aksoluta.

La incisién del labio comienza por debajo de la narina izquier-
da por incisibn perfectamente nitida y no corrosiva, botonosa,
ulcerada o cicatricial.

Le rasgadura se separa naturalmente en V invertida, -dejan-
do apreciar en el fondo un incisivo intacto.

La parte més abierta de la V tiene en el huaco ongmal una
extensibn de 2 y ¥4 cm. De cada comisura al vértice de cada col--
gajo labial hay 3 c¢cm. para el derecho y 2 cm. 6 para el izquierdo.

Todo esto corresponde a un labio leporino y no a otra cosa.

Por titimo, el resto de las facciones de nuestro huaco de apa-
riencia de excelente salud, contrasta singularmente con otros va-
sos incaicos en los que se ha representado la Leishmaniosis o la
Blastomicosis.

LA CRANIOTOMIA PRECOLOMBINA EN EL PERY.

Desde tiempo atrds se conocian créneos agujereados, extrai-
dos de las tumbas incaicas, siendo el sabio peruano MuRNiz quien
poseyd la mejor coleccibn, que motivd la publicacidn de su céle-
bre memoria ‘en colaboracién con Mac GEE.

En los primeros tiempos las trepanaciones fueron interpre-
tadas como fenémenos de ulceracibn o sea ocasionadas por la si-
filis. MuN1z y Mac GEE, entre los primeros, son los que die-
ron el verdadero valor a las referidas lesiones quirtrgicas. ‘

~ Posteriormente LoRENA, LAVORERIA y otros mas en el Perg,
-expusieron con toda nitidez los detalles concernientes a la cra-
niotomia precolombina.

El Profesor Lucas CHAMPIONNIERE, que hizo de lg trepanacxon
una verdadera especialidad, publicé en 1912 su preciosa mono-
graffa, en la que, adem&s de los documentos fotograficos de
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inestimable valor, propone una explicacién personal, de lo que fué
uno de los métodos de craniotomia incana. '

Entre los craneos trepanados, los hay interesantes por diferentes
conceptos. En uno que el Dr. Bazy presenté a nuestro nombre
a la Societé de Chirurgie de Paris, existen 5 aberturas en la bb-
veda craneana, que corresponden a 5 operaciones; este es el ejem-
plar conocido que las presenta mas numerosas y el que nos ha ser-
vido para que, fundados en los caracteres de los agujeros, la niti-
dez de los bordes, en los que se ven a descubierto las dos tablas
del casquete y las celdillas del diploe de bordes perfectamente de-
lineados, establezcamos, de manera irrefragable, que en las tumbas
incaicas se han encontrado dos géneros de créneos con agujeros
mecanicos. '

a) los trepanados por la mano extrafa del cirujano, y

b) los perforados por accidentes o por lesiones patoldgicas co-
rrosivas, como lo ha evidenciado TELLO.

iCraneotomia o trepanacibn?—Ateniéndonos a la precision de
las palabras y a considerar el instrumento moderno empleado por
los cirujanos o sea el trépano, instrumento no usado por los In-
cas, esta manifestacidn quirGrgica pre—histérica no deberia lla-
marse propiamente (trepanacién sino mas bien craneotomia; mas,
para no pecar por exceso de escr@pulo, conservaremos el térmi-
no trepanacién consagrado por el uso o por el abuso, como se quie-
ra.

(Desde cudndo y hasta cudndo se trepané en el Imperio de los
Incas)’—Por los hallazgos hechos en huacas o momias muy anti-
guas, anteriores en todo caso a la llegada de los europeos a la Amé-
rica, se puede afirmar que lo remoto de la trepanacién en los in-
cas, se pierde en la oscuridad de la historia.

A medida que la civilizacibn europea se fué infiltrando en
el imperio conquistado, se fué desterrando el método operatorio
hasta el punto de desaparecer rapidamente después del dominio
espafiol. :

Como no es posible suponer, que la conquista desterrase de
golpe, inveteradas costumbres, aGn en pueblos apartados de las
regiones colonizadas, es evidente, que algunos créneos encontra-
dos e instrumentos para la trepanacién, fueron hechos después que
Pizarro hubo plantado la bandera hispénica en la Capital del Pert.

Son crdneos trepanados y no mutilaciones patolégicas. —Que
se trata de créneos exprofesamente agujereados por habiles ma-
nos es absolutamente cierto, pues basta ver en la Fig. N.° 8 el bi-
sel -caracterfstico que hiriendo la tabla 6sea externa, abre las cel-
dillas del diploe y avanza sobre la tabla interna. Por dGltimo, en
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el craneo de Cailloma, hemos podido observar con toda claridad
las rayaduras hechas en el hueso por el escape del instrumento
con que se efectuaba la operacibn. '

En otro ejemplar que presentamos (Fig. N.°9), los bordes es-
tén totalmente uniformes por la reparacién; en él si es necesario,
haciendo un esfuerzo, imaginarse como se hacia la trepanacién;
pero, en cambio, en aquellos en que la perforacién. ha sido reciente,
0 mejor, muy cercana a la muerte del operado, la duda no solo
no existe, sino que el sentido comdn establece que no es permi-
tido que exista.

Por tltimo, su forma ovalada y su simetria le alejan de los
vacios irregulares que dejan los secuestros u otras lesiones pato-
l6gicas al desprenderse. '

Variedades de trepanacién.—Las principales variedades mas
conocidas hasta hoy, son en nimero de 3:

I.—Por raspado, reproducida por MULLER de Grenoble, pro-
cedimiento de Broca (Fig. 8).

2.—Por taladros sucesivos y raspado, reproducido por Lucas
CHamMmpPIONNIERE (Fig. 10).

3. —Por secciones perpendiculares. descrita por Mufiiz y Roy,
L. Moobpie (Fig. 11). . 3

| .°— Procedimiento por raspado.—Este proceder, preconiza-
do por BRoca como uno de los més frecuentes y por Lucas CHAM-
PIONNIERE como uno de los més raros y dificiles, reproducido con
éxito singular por el eximio tallador en sflex Dr. MuULLER de Gre-
noble, consiste en ir raspando la cobertura craneana de la super-
ficie hacia la profundidad, valiéndose de un silex tallado de forma
triangular u otra, con punta afilada, que se toma con la mano de-
recha y con el que, mediante movimientos de fuera hacia adentro,
se van venciendo progresivamente las superficies &seas hasta lle-
gar a la dura madre, desprendiendo la redondela 6sea en su to-
talidad.

Nosotros creemos que este era un procedimiento bastante em-
pleado, por los antiguos peruanos, no obstante las reservas que
al respecto sienta el sabio maestro CHAMPIONNIERE. Demuéstra-
lo el hecho de haberse encontrado redondelas de trepanacién ova-
lares, compuestas de las dos tablas craneanas y del diploe, siendo
la superficie de la tabla externa mayor que la de la interna, sin
presentar estas las dentelladuras que se observan«en el procedi-
miento de CHAMPIONNIERE.

En este orden de ideas, el Dr. CAPITAN no ha llegado a prac-
ticar la trepanacién artificial por éste método, con la fuerza y
precisibn con que lo ha hecho el Dr. MULLER.
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Créneo trepanado de la época de los Incas. Trepenacicn frontal

Propiedad del Dr. Sixto Chavez
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2.°—Procedimiento por taladros sucesivos a la manera de Cham-
pionniére (Fig. N.° 10)—El Dr. CHAMPIONNIERE inspiré su pro-
ceder en una memoria del Dr. TH. MARTIN, sobre la trepanacion
en los cabilas.

Consiste el procedimiento en circunscribir una zona de tre-
panacion, Zon una serie de pequefias perforaciones, que sé tocan
las unas con las otras y que en habiendo llegado a ser completas,
permiten desprender con facilidad la redondela y valiéndose del
mismo silex, se llega a pulir perfectamente el borde de la perfora-
ciébn con el bisel clasico de los antiguos incanos.

El Dr. CHAMPIONNIERE basa su método: 1.° En los craneos
de las momias peruanas que presentan estas dentelitaduras, como
el de la Fig. 10 que se encuentra en el museo del Trocadero de
Paris. Anélogos craneos hemos visto nosotros en el museo Rai-
mondi de Lima y creemos que en estas momias, la igualacién del
borde de la trepanacién no fué hecha por el cirujano en razén del
probable fallecimiento del craneotomizado en el momento mismo
de la intervencién; 2.° En las dentelladuras evidentes que osten-
tan los bordes internos de la tabla interna de un gran namero de
trepanaciones, y, por ultimo, 3.° En el éxito admirable obtenido por
el Profesor CHAMPIONNIERE en la trepanacién que él practicd, va-
“liéndose de un silex, siendo el resultado de su operacién tan per-
fecto, que presentado el craneo operado a los mejores peritos, se
le confundid con un casquete craneetomizado por los peruanos de
la prehistoria.

Es tan sugerente la experiencia, que no podemos resistir a
la tentacién de copiarla de la monografia del sabio francés.

«Para la experiencia que hice, escribe CHAMPIONNIERE, hi
siquiera hice uso de] silex tallado. Recoji sobre el muelle del Sena,
un silex que escoji, bien cortante y un tanto puntiagudo, en se-
guida tenté mi operacién sobre el cadaver de una mujer de 35
afios de craneo muy duro.

«Incindi desde luego los tegumentos con el filo del silex>.

«Una incision crucial me permitié ir hasta el periostio que
rechacé hacia los lados».

«Cogiendo entonces a plena mano el guijarro cuya base se
“habia quedado lisa, hice sobre el crénéo una serie de agujeros,
perforando con la punta, de manera que circunscribi por agujeros
muy aproximados, que se confundian bien pronto por su margen,
una redondels 6sea un tanto irregular>.

«Cuando todos los agujeros fueron hechos, apoyandose los unos
sobre los otros, paseando con fuerza la punta del guijarro entre
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ellos, fué facil circunscribir la redondela por un surco que pene-
tr6 facilmente la profundidad del hueso, pues por cada agujerito
de los primitivos, el craneo habia sido penetrado».

«Con un poco de paciencia, completé este surco>.

«La redondela fué circunscrita y el créneo penetrado, pues la
tabla interna habia sido bien trabajada por mis agujerds».

«Con el fin de hacer una experiencia completa, llevé mis es-
cripulos hasta no tomar ningin otro instrumento para levantar
la redondela; tuve un poco de trabajo en hacerlo, la punta de mi
guijarro comenzaba a obtusearse>.

«En todo caso, llegué a practicar el total de la operacidén en
35 minutos>»,

Si Lucas CHAMPIONNIERE, que por vez primera tomaba un
silex al azar, no tallado con antelacién llegaba a una finalidad
tan extraordinaria en solo 35 minutos, presentando una trepanacién
que posée integramente los caracteres de muchas de las pre—colom-
bianas, se concibe, la rapidez de ejecucidn que tendrian los anti-
guos peruanos que manejaban silex ad-hoc, que se ven hoy en
los museos, y la extraordinaria destreza que, con larga préctica,
llegaban a adquirir en la ejecucién de esta maniobra quirtrgica.
Es muy curioso ver en el craneo multitrepanado, que presentamos
a la Sociedad de Cirugia de Paris, que la abertura C es absoluta
mente semejante a la del Dr. CHAMPIONNIERE, en tanto que la B,
de bordes tan extendidos o de bisel tan largo, parece haberse
hecho siguiendo e] sistema de raspados preconizado por Broca.

En ciertos sitios de estos bordes, se advierte, de la manera
mas visible, las rayas que indican las escapadas del silex, salien-
do del bisel de seccidn del agujero craneano.

3.o— Procedimiento por secciones perpendiculares, descrito por
MuAiz. Mac-Gee vy Roy L. Moodie. — Este método que se obser-
va con claridad en la figura N.° 11, bastando verla para formar-
se acabado concepto de él, consiste en ir penetrando en el craneo
por medio de los instrumentos incanos denominados tumis, a los
que se hace ejecutar movimientos de vaivén. Efectuada una raya
profunda, que puede llegar o sobrepasar a la tabla interna, se hace
otra paralela a ella y a dos o tres centimetros de distancia; en se-
guida se hacen otras dos incisiones perpendiculares a las anterio-
res, llegando a circunscribir un cuadrado que con toda facilidad
se desprende. Los créneos de la coleccibn de Mac-Gee y Muliz
lo demuestran de la manera més evidente, B

Entre los autores que han demostrado que los incanos se ser-
vian de los tumis para ejecutar esta operacién, se cuenta en prj-
mera linea Roy L. Moobig, de lllinois.
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Fig. 10
Tretanaci’n por barrenamiento

a. Seriede perforaciones que se tozan.—b. Perforaciones pulimentadas para uniformar la trepanacién
(Roy L. Moodie)

Fig. 11
Craniotomia Incaica hecha con los Tumis.
Coleccibn Tetlo. Facultad de Medicina de Lima.
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Estos tumis entre los que presentames los de la de la figurz
N.° 12, de cobre la mayoria, algunes de brenge, llenan su papel ad-
mirablemente para el fin de la craneotomia y de un modo parti-
cular el que figura en la monografia de H. BEucHAT, descrito por
BAESSLER, : :

Basta ver estos instrumentos, que hoy abundan en los museos
y colecciones, y observar las trepanaciones que nos ocupan, para
demostrar evidentemente ¢ue los fumis de cierta forma, eran
aprovechados por los cirujanos de la prchistoria peruana, para
abrir los crineos de sus enfermos.

Instrumentos para las trepanaciones.—Hasta hoy se ha com-
probado que son de dos érdenes, los instrumentos que han servido
a los incanos para la practica de sus craneotomias, a saber: los silex
y los tumis.

a—Los silex mas o menos perfeccionados, han tenido por lo
regular la terminaciébn en punta aguda, adaptada para los movi-
mientos de barreno y de raspado; algunos eran de tamarfio bastante
grande, de manera que pudiesen ser tomados a plena a mano, en
tanto que otros, bien acondicionados en su extremidad, tenian el
resto del cuerpo més o menos adaptable a mangos para su facil
manejo.

Estos silex angulares, punteagudos, no han representado tré-
paros en el sentido verdadero de la palabra, ni han funcionado co-
mo tales, pues en todas las trepanaciones estudiadas hasta hoy,
la superficie interna de la cavidad ha sido siempre menor que la
externa, ostentando un declive que no existiria si se hubiese he-
cho uso de trépanos. como acontece en las craniotomias moder-
nas. '

Quizéd si algln cirujano prehistérico pensé en adoptar un
movimiento de rotacién distinto del impreso por la simple mano,
como se efectia con las puscas o aparatos para el hilado por ejem-
plo, pero ain no ha sido demostrado este hecho con evidentes
pruebas. '

Broca, MuLLER, MuURi1z, Mac-GEE y en particular Lucas CHAM-
PIONNIERE, han patentizado hasta la evidencia, el rol que han de-
sempefiado los silex en la craniotomia precolombina, no solo evo-
cando teorias o estableciendo deducciones, sino, y principalmente
repitiendo las experiencias y obteniendo resultados idénticos a los’
que presentan los crineos trepanados de las ihwuacas.

Los sileX han servido, particularmente, para efectuar los dos
primeros métodos de trepanacién o sea por raspado y barrenamientc
seguido de raspado.
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b.—-Los tumis, han servido para la realizacibn de la tercera
clase de craneotomiaincaica, o sea la del encuadramiento del frag-
mento seo entre cuatro lineas paralelas enfrentadas dos a dos.

Uno de los autores que mas ha insistido en el rol de los tu-
mis como instrumento de trepenaciébn incaica es Roy L~ MoobIE,

Los muchos tumis que se encuentran en los museos y colec-
ciones en el Per(, bien diferentes desde luego de los topos o alfi-
leres gigantescos que servian »nara mantener los mantos o pullos
de los indios, demuestran su rol con solo dejar ver su extructura.

Los serialados por MobppIE, por INNORDENSKOLD y particu-
larmente los okservados por BAESSLER asi lo demuestran, varian-
do ellos desde el instrumento mas sencillo compuesto de un man-
go unido a la zona cortante, hasta aquel lleno de labraduras y
artisticos tallados, que o bien pertenecfa a un gran cirujano in-
caico o habia servido para trepanar algin créneo cminente. El
instrumento es la mayorfa de las veces de cobre, habiéndose ob-
servado algunos de bronce y de champi (mezcla de cobre y oro).
Sus dimensiones no son muy grandes para no sobrepasar el tama-
fio de la mano que lo maneja.

Se compone de un mango y de la cuchilla cortante, unidos
ambos sin solucién de continuidad por el mismo metal.

El mango es unas veces grueso, capaz de ser bien tomado por
la mano, otras veces es bien delgado y para su manejo lo han envuel-
to en telas més o0 menos apretadas o en madera, haciéndolo mucho
mas ancho o mas manual.

La cuchilla es perpendicular al mango y con. longitud sufi
ciente para efectuar el movimiento de vaivén que esti llamada
a realizar. Su superficie unas veces es plana, la mayoria de ellas
es convexa, afilada en su borde, va ensanchandose hacia su base,
de manera que los cortes resultan triangulares, de la superficie
hacia la profundidad, siendo tanto més delgados cuanto més pro-
fundos. Es probable que en el futuro lleguen a descubrirse otros
instrumentos y nuevas formas de los existentes, de los que sir-
vieron para la cirugia craneana de los peruanos de la prehistoria.
Un tumis obsequiado por mi maestro el Dr. HUNTER, con mango
doblado en el extremo, tiene una cuchilla que mide 17 centimetros
de largo; su contextura, su filo, etc.. demuestran hasta la sacie-
dad el fin a que estaba destinado.

Las trepanaciones eran hechas en el vivo.—Antes de la demos-
tracién del rol quirtGrgico de las craneotomias incaicas se emitib
la hipétesis de las ulceraciones &seas producidas por la sifilis; en
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seguida, se hablé de un acto post-mortem destinado a dar salida
al alma del muerto para dirigirse al lugar donde se vive una vida
mejor.

Maéas los fenbmenos evidentes de reparacidn, observados en
muchos d® los créneos, demuestran hasta la saciedad que fueron
practicadas en el vivo y con relativo éxito esas operaciones.

Los crédneos que presentamos, hacen ver que tanto los bordes
interno y externo, como las celdillas del diploe, han experimen-
tado fendmenos de reparaciéon fisioldégica, mas o menos larga, en
veces de data remota. :

E! Profesor MooplE ha confundido los fendmenos de repara-
cidn, con craneotomias inconclusas.

Las craneotomias incanas comprenden tres clases segin sed
su duracién: _

l.o—Trepanaciones completas, de aspecto reciente, que demues-
tran la muerte del operado a breve piazo después de la interven-
cidén.,

2.>—Trepanaciones incompletas, que habiendo tomado la ta-
bla externa en una grande extensién, han perforado a la interna
en una superficie muy pequefia o no la han perforado en lo ab-
LSoluto.

3.>—Trepanaciones reparadas, comprendiendo a las completas
y a las incompletas.

L.a trepanacién frontal de la Fig. N.© 9 representa una cra-
neotomia completa, restaurada en su totalidad, en la que se ha
perdido por entero {os perfiles de las celdillas del diploe.

En b, de la Fig. N.° 8, se ve una trepanacién incompleta dada
la longitud de su declive, también restaurada por el proceso de
cicatrizacién que rige al tejido seo.

Estas trepanaciones, fisioldgicamente cicatrizadas, no han po-
dido ser hechas sino en el individuo vivo, el que ha sobrevivido
largo tiempo a su craniotomia y no representan, en manera alguna,
una simple intervencién post—-mortem.

Trepanaciones sucesivas en el mismo individuo.—Si bien es
cierto que existen craneos incaicos provistos de una sola trepana-
cidén, no es raro observar algunos que poseen dos en distinto gra-
do de cicatrizacién, indicando que la operacién fué hecha en dos
etapas sucesivas, mas o menos distanciadas la una de la otra.

El que psesentamos por la amabilidad del Dr. Bazy a la So-
ciedad de Cirugia de Paris, ademés de tener el mérito de la mar-
ca de los escapes del instrumento trepanador, posee el de demos-
trar, de la manera més evidente, la existencia de 5 trepanaciones
de las cuales una de ellas, la més antigua, ofrece fenémenos de ci-
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catrizacidn bien avanzados; otra, la segunda en cronologia operatoria,
los tiene pero en un grado mucho menor, denotando una diferen-
cia de tiempo entre el Lorramiento parcial de los detalles bseos
de su corte y la desaparicién total de ellos en la primera y, por Ul-
timo, otras tres trepanaciones que, por la ninguna reparacién en la
estructura dsea, fueron las gque ocasionaron la muerte del indivi-
duo a breve tiempo después de hechas. ‘

La hermosura de ese craneo es pues considerable por las ver-
dades multiples que encierra, tanto en el érden biolégico, como en
el de la tecnica quirargica.

El estudio de estas craniotomias, nos hace ver:

l.> que muchas que fueron Gnicas, ocasionaron unas veces la
muerte al operado, poco tiempo después de practicadas (quizé
por meningo—encefalitis unas y mas rapidamente por hemorra-
gia otras) y otras, le permitieron larga supervivencia. '

2.° que algunas que fueron multiples, mataron al operado
prontamente, o se hicieron en etapas sucesivas, presentando fe-
némenos distanciados de cicatrizacién normal.

iHarian uso de anestésicos los primitivos peruanos para sus
craniotomias?.—La mayoria de los autores opinan porque los in-
canos practicaban sus trepanaciones sin anestésico alguno; que
los dolores producidos por el motivo patolégico eran superiores
al acto mismo operatorio o por lo menos lo atenuaban en sus efec-
tos, con la misma conformidad con que se deja extraer una muela
quien estd atacado por odontalgia insoportable. Esta resigna-
cién al dolor, la vemos hoy mismo en algunos pueblos adelanta-
dos como los 4rabes, que han establecido su comercio en algunas
naciones de la América.

Cuando estos 4rabes tienen algln mal que tarda en curar,
aplican una, dos 0 méas Mitchitas que practican de la manera si-
guiente. En frente del dolor o del malestar hacen sin anestesia una
guemadura casi siempre redonda de 2 a 3 cm. de didmetro y de
I a 1,5 ecm. de profundidad, segin las regiones, por medio de gran-
des clavos enrojecidos en las brasas de carbén. Después colocan
en la herida un garbanzo o trozos de sesos de cordero que cam-
bian diariamente, y a los que recubren de una hoja de parra. Sos-
tienen la supuracién 1, 2 o méas meses, hasta que experimenten
marcado alivio.

Habiendo solicitado algunos éarabes que les practicaramos
Mitchuas, con el fin de hacerlas méis humanas, anestesiamos la re-
gibn y las ejecutamos al gélvano—cauterio. Estas Mitchuas sin do-
lor, fueron reputadas como ineficaces y rechazadas como tales, vol-
-viendo a aquellas que se hacian practicar con dolor, .
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En general, en la medicina &rabe el elemento dolor en la tera-
péutica, es admitido de buen grado como productor de efcctos he-
rbicos.

itDominaba este criterio en lcs primitivos peruanos?

(Se extendia hasta ellos e}l empleo de la coca?

Bien sebido es que la cocainomania en el indigena de la sie-
~ra peruandsestd muy extendida y su empleo data de época remo-
ta, no precisada.

Los indios picchan (1) la coca la mayor parte de su vida, des-
de su nifiez hasta su muerte, censtituyendo la coca uno de los ele-
mentos con que es retrituida su labor en las haciendas de la alta
cordillera.

Los indios realizan en su boca, la liberacién de la cocaina, me-
diante la humedad vy el mascado de las hojas de la coca con la Liuj-
ta, produciendo la anestesia local inmediata y el entorpecimiento
de los nervios sensitivos, por el uso reiterado del picchado, presen-
tando un grado de insensibilidad al dolor, que no es raro ver en
nuestros tiempos.

De tener muy en cuenta, es que aun no se ha encontrado cra-
neos trepanados en los nifios y si en los adultos; quizi si en éstos
el uso cuotidiano de la coca habria producido su accibn, ilegando
a un grado tal que no hacia muy penosa la intervencién cranioté-
mir_ca.

Por otra parte, si los indios, empiricamente saben poner en li-
bertad la cocaina mediante el mascado httimedo y la lujta ipodemos
afirmar que los incanos no tuviesen un proceder que les permitie-
ra aislar este mismo alcaloide y usarlo como anestésico a medi-
da que se efectuaba la larga operacién?

Nada de ilbégico tiene esta hipbtesis, toda vez que, por la
denominacidn y tradicionalmente, se sabe cuan numeroso grupo de
plantas medicinales empleaban los stbditos del imperio incaico, y
cuan diestros eran en el manejo de su aplicacién.

Localizacién de las craniotomias—El mayor ntGmero de cré-
neos han sido trepanados en las regiones laterales del casquete,
casi como si hubiese habido predilecciéon por las regiones rolan-
cicas. También se ohservan, trepanaciones en las regiones frontal
y occipital.

(1) PiccHAR, consiste en pornerse una porcién de hojas de coca en la boca entre la
cara externa de los dientes y ia interna de las mejillas. El bulto que se ve en un lado
de la cara de los indios, simulando un abceso dentario, lo llaman PiccHo. De rato en
rato Introducen un pagdazo de LLUCTA O LLIPTA masa térrea y blanda formada de fas
cenizas de la cANIGUA © chenopodium cafigua, que mezclada con las hojas de coca,
mediante la masticacién, posee la propiedad de poner en libertad la cocaina que ejer-
ce efectos enestésicos locales inmediatos y generales después de su largo empleo.
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El créaneo de la Fig. 9, presenta una trepanacién en plena
regién frontal. La corta distancia, la zona supra—orbitaria por en-
cima y un tanto por fuera del agujero supra—orbitario asi como
por encontrarse la trepenacién en la linea recta del canino y pri-
mer molar izquierdo cariados, sugiere la hipbtesis, como nos dijo
el Dr. HUNTER al contemplar el mencionado craneo, de que a conse-
cuencia de la caries hubiera sobrevenido una neuralgia_del trigémi-
no que por lo intensa y dificil de curar, hubiese requerido la tre-
panacion.

Apébsitos consecutivos.—Se ignora por completo lo que los an-
tiguos peruanos podian emplear como apdsito para cubrir sus
heridas, o si las dejaban al descubierto. Dada la multiplicidad de
y erbas medlicinales que conocian, no es posible dejar de suponer que
empleasen algunas de ellas para curarlos, toda vez que sabian hacer
uso de antisépticos enérgicos y eficaces en sus muertos, como lo ates-
tigua el hecho de la conservacién extraordinaria de sus mo-
mias, algunas de ellas encontradas intactas , aGin a través de los si-
glos.

En el interior de una cavidad bucal de momia, nos ha sido posible,
con gran trabajo, identificar las flores de una planta muy aromé-
tica, de hojas recubiertas por barniz brillante, de olor fuerte, sin
ser desagradable, que pertenecen al grupo que los indigenas denomi-
nan chilcas. (Baccharis?). .

Alcance de las cicatrizaciones—Como muy bien lo ha demds-’
tjado el Profesor CHAMPIONNIERE, las cicatrizaciones no han po-
dido sobrepasar los limites del proceso fisiolégico, borrando los
detalles de la estructura de los bordes de la trepanacién, pero
no cubriendo la totalidad del agujero craneano con tejido éseo, si-
no con una membrana fibrosa, resistente para algunas presio-
nes externas, permitiendo una vida méas o menos cémoda al ope-
rado, pero sin llegar a impedir que desapareciese en los cadéveres,
dejando a las craniotomias su tamafio primitivo.

Fin terapetitico de las craniotomias incaicas.—Los fines que se
pudiesen proponer los incas al realizar sus craniotomias, pueden
reducirse verosimilmente a tres:

1.o—Un fin religioso.

2.o—Un fin penal y

3.e—Un fin terapéutico.

- Fin religioso—En ninguna de las précticas religiosas, con-
servadas por la tradicién, existen huellas de haber existido esta es-
pecie de sacrificio para hacerse agradable a la divinidad.

Los fragmentos de crineo o las redondelas extraidas de la
trepanacién no demuestran haber sido destinadas a amuletos
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y no figuran entre las momias de los indigenes notables, aun cuan-
do aquello habria sido considerado como timbre de honor, como
reliquia sagrada, si se hubiera hecho el sacrificio de la trepanacién
en aras del Supremo Ser de los Incas.

Estos hechos demuestran que los incas ne hacian homenaje
religioso de la intervencién quirGrgica en sus craneos.

Fingbenal —Tampoco existe tradicibn alguna que revele, ni
remotamente, que Jos incas infligieran una operaciébn tan de-
licada y larga, para castigar a ciertos culpables, toda vez que es
mas sencillo pensar en cualquiera otra pena corporal, que en la
trepanacién craneana, como medio de castigar la delincuencia.

Fin terapéutico.— Los principales autores estdn de acuerdo
en sostener que los incas empleaban la craniotomia como un siste-
ma quirdrgico, destinado a un fin humanitario, o sea a aliviar el
dolor de los pacientes por la decompresién.

Creemos, como Lucas CHAMPIONNIERE y otros, que los ci-
rujanos del Imperio peruano, habian observado casos de fracturas
craneanas con encajamiento de los huesos. Este encajamiento ha-
bia producido dolores intensos que se disiparon ante un hecho ab-
solutamente natural y légico, nada extraordinario, cual es el
levantamiento de los huesos hundidos, al desdoblar lo abollado.

La supresion de dolores, de fenbémenos paraliticos o epilép-
ticos a consecuencia del levantamiento de las tablas oseas hun-
didas, indujo a deducir hechos anélogos para sintomas semejantes.

. Cuando sin fractura de craneo, se observan dolores muy fuer-
tes de cabeza, o fenémenos paraliticos o ataques de epilepsia, na-
da mas légico que pensar que si una presién del crianeo en las frac-
turas ocasiond estos sintomas, otra presién debia originar los pre-
sentes y si- una decompresidén en los primeros trajo la curacibn,
una disminucién de la tensién cerebral deberia curar estos Giltimos.

Realizada primero la trepanacién en el cadiver y perfeccio-
nados los instrumentos de accién, fué aplicada al vivo y segura-
mente con resultados excelentes, pues no de otra manera se expli-
caria la profusién con que ha sido hecha la craniotomia, en espe-
cial en la regi6bn Sur del Peri. Entonces los Incas, cuya inteli-
gencia no era menor en capacidad de la de los civilizados moder-
nos, comprendieron, mejor que nosotros, los beneficios excelen-
tes de la descompresién cerebral en todos los casos que hemos
mencionado y en otros mas gue se nos escapan en estos momentos,
pero que los cirujanos de la prehistoria tendrian muy presentes.

Los éxit%s han debido ser muchos dado el nimero considera-
ble de créneos con trepanaciones reparadas y de otros operados
en etapas sucesivas.
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Nada de esto es raro ni ilégico de pensar, si se considera la
maestria que llegaron a adquirir en el manejo de los silex y de los’
tumis y la probable anestesia que emplearon. Convirtieron a la
trepanacién en una operacién sencilla, que hacia beneficiar de ali-
vios o curaciones evidentes, obtenidas en todos los casos sucepti-
bles de curar por la de compresién cerebral.

Creemos, pues, que en la época de los Incas, hubo-notables
médicos y expertos cirujanos, que conocian perfectamente la tec-
nica de las craniotomias y las practicaban con profusién, con un
fin altamente humanitario, esencialmente terapéutico y en muchas
veces coronadas por el més completo éxito operatorio, tanto inme-
diato como remoto.

CONCLUSIONES

Los peruanos del Imperio de los Incas posexan vastos cono-
cimientos médicos y quirQrgicos.

Sus artistas nos han dejado indelebles documentos en sus ar-
tefactos representando unos la Uta (Leishmanissis), otros la Es-
pundia (Blastomicosis) y algunos el labio leporino.

Los incanes practicaban la craniotomia cientifica, conscien-
te, reglamentada y deliberada, haciéndola con un fin humanitarie.

La practica de una operacién tan delicada, quiere decir que
los cirujanos incaicos conocian. muy bien el resto de la cirugia.

Se ignora la época en que principiaron a practicar la trepa-
nacién.

La Conquista Espariola fué el comienzo del fin de la cirugia
incaica. ' '

Las craniotomias conocidas hasta hoy son de tres clases:

la.—Por el simple raspado.

2a.—Por el barrenamiemto multiple, preliminar, seguido de
raspado y

3a.—Por el encuadramiento del fragmento entre cuatro in-
cisiones paralelas dos a dos, o entre méas de cuatro, sin guardar en-
tonces paralelismo.

Los instrumentos de que se sirvieron los incanos para efec-
tuar las trepanaciones, que se conocen hasta hoy, fueron los silex,
lanceolados y los tumis de cobre y de bronce.

La demostraciébn de estos hechos ha sido experimentalmente
obtenida en los tiempos modernos por Broca, MULLER y Lucas
CHAMPIONNIERE, entre los principales.

Las trepanaciones no eran practicadas en el cadéver

Lo demuestran las reparaciones fisiologicas en muchos crénea§
hallados en las huacas o tumbas incaicas. -
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Demuéstranlo, asi mismo, las trepanaciones multiples que un
mismo créneo las posee en grados sucesivos de reparacién y por
ende de momento operatorio.

Si bien es cierto que las huellas de la craniotomia en algunos
casos denota la muerte préxima del sujeto después de la operacidén,
en otros, aa cambio, los procesos de reparacién indican una larga
supervivencia.

La anestesia parece haber sido general, quizd también local,
habiendo fundadas razones para creer, que el picchado de la co-
ca, realizado hoy por los quechuas, con liberacién de la cocaina, fué
heredado de los Incas, quienes supieron aprovechar del poder anes-
tésico del alcaloide.

Las craniotomias fueron hechas con predileccién en las zonas
laterales del cridneo con invasién hacia las frontales y occipitales.
Presentamos una trepanacién frontal clasica.

Poco se sabe de los apdsitos usados consecutivamente a la
operacién, apesar del conocimiento avanzado que los Incas tenian
de las yerbas medicinales. Quizad si emplearon las hojas recu-
biertas de resina antiséptica de la planta hallada en algunas mo-
mias y que pertenece al grupo vulgarmente denominado chilcas
(Baccharis?).

El fin que los incas se proponian al practicar la trepanacién
era terapéutico y esencialmente humanitario. La mayoria de los
antropblogos que se han ocupado del asunto creen que la usaban
en todos los casos en que estaba indicada la decompresién cere-
bral (hemiplegias, epilepsias, cefalalgias intensas, etc.)
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