LA TREPANACION DEIL CRANLEO EN EL
ANTIGUO PERU

Por Juan B. Lastres v FErnvanpo CABIESES

INTRODUCCION

Los créneos trepanados del Antiguo Perq, junto a las policromas
telas de Paracas, los bellos ceramios mochicas, las momias cuidado-
samente enfardeladas vy los artisticos vasos ceremonidales de plata vy
oro, constituyen el orgullo de los Museos nacionales y exiranjeros.
Son los mejores representantes de nuestra Patric, mudos y conspicuos
embajadores que iestimonian altas culturas desaparecidas.

El afio de 1532 marca el limite del crecimiento del Imperio del Ta-
huantinsuyo y el trasplante de la cultura occidental o estas tierras por
obra del Conquistador Francisco Pizarro. Es evidente que tanto ¢l mo-
vimiento renacentista europeo, como la cultura Inca que tomaron con-
tacto ese ano, crearon un voluminoso problema etnoldgico de trans-
culturacidén cuyas secuelas pueden percibirse a lo largo de los siglos.
El primero tratd de extirpar o modificar o la segunda; v ésta a su vez;
defendid cuanto pudo sus posiciones y se encasilléd deniro de moldes
resiringidos, conservando algunas de sus caracteristicas principales. La
cultura occidental, mejor equipada desde el punto de vista de la téc-
nica, fue el grupo "dominante” que ejercitaba la supremacia en nom-
bre del derecho que da la fuerza y el prestigio de su religion; la in-

Nota de la Redaccion.—E] presente articulo constituye la primera parte de
una amplia monografia que sobre este tema han escrito los autores y cuya
continuacion serd publicada en los numeros siguientes de estos Anales. La
bibliografia, el vocabulario quechua y los apéndices acompaharan la ulti-
ma parte.
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digena, "dagrala’’, politeista, con recursos técnicos limitados a pesar de
sus evidentes logros sociales e institucionales, fue el grupo "domina-
do", expuesto a la voluntad del primero.

La fransculturacién (232) consiste en aquellos fenémenos que re-
sultan donde dos grupos de individuos que tienen culturas diferentes
toman contacio continuo de primera mano, con los consiguientes cam-
bios en los patrones de lo cultura original de uno de ellos o de am-
bos. Préstamos se hicieron de los dos lados y el choque provocd
conilictos v trastornos profundos igualmente.

Cada grupo contribuyd con sus elementos culturales y utilizd del
olro lo que mads convenia a su vitalidad. Si la cultura de occidente tra-
jo buenas técnicas, la escritura, la rueda, el caballo, la pélvora y la re-
ligién, la Inca aportd algunas materias primas, practicas agricolas per-
feccionadas a traves de los siglos, muchos vegetales que produjeron
la admiracidén de Europa y, mds que nada, una magnifica ordenacion
social.  Se afirma (537) que el indio americano ha contribuido con
59 drogas o la farmacopea moderng, vy esta cifra es bastante elocuente.

A pesar de los numerosos trabajos que le han dedicado autores
nacionales y exlranjeros, el problema de la trepanacion del craneo en
el Antiguo Peri presenta todavia muchos puntos oscuros. Faltando
ios documentos escritos, ya que fus una operaciéon de la pre-histo-
ric, solamente quedan las suposiciones que se tejen sobre el craneo tre-
panado, muchas veces antojadizas y carentes de razonamiento cien-
tifico, otras veces basadas ingénuamente en conceptos quirurgicos mo-
dernos que dificilmente pueden adapiarse al molde de la mente primiti-
va. Se ha dicho que el Unico lestigo de este procedimiento es el mis-
mo crdneo irepanado, porque no existio escritura y cuando llegaron
los espanoles la frepanacién ya habia caido en desuso. Falig, en la
mayor parte de los trabajos precedentes, a nuestro modo de ver, el re-
lacionar estrechamente el procedimiento operatorio con el marco de
la civilizacién en que se realizd. Conocemos los datos que nos presta
la Arcueologia, la Etnologia o el Folklore para precisar cudles fueron
los alcances de la mentalidad indigena y, aungque el unico testigo de
la irepanacién sec el crdneo, en 2l podemos estudiar sus caracteris-
ticus lisicos, precisar el resuliado operatorio y avanzar, aungue hipo-
éticamente, en el procedimiento quirdrgico y las indicaciones de la in-
tervencidn. Pero iodo ello debe ser realizado teniendo presente la vi-
Jdar espiritual de la civilizacidn antigua v no haciendo préstamos a nues-
tra cctual cultura. Una vez estudiado el problema dentro del marco que
le corresponde, las comparaciones deben hacerse tomaondo en cuenta
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no solamente la luz y sombra de nuestra civilizacidn, sino les diversos
matices que adquiere la trevanacion del crdneo a través de las civili-
zaciones primitivas, antiguas y contempordneas que la han practicado.

A mediados del siglo pasado, cuando ya se habia estobilizado la
Republica, sabios extranjeros y peruanos dedicdronse o explorar el te-
rritoric del Perl vy los tesoros naturales que encerraba. Raimondi
(483), Herndon (231), Rivero y Tschudi (492), Marcoy (344), Squier
(531), y otros, estudiaron la geografia, la flora, los minerales vy el pai-
saje. No pocos interrogaron a la madre tierra, la pacha de los Incas,
para enconirar un munde dasconocido de piezas cerdmicas, telas, plu-
mas, joyas y oiros objetos que testimonioban antiguas civilizaciones.
Llas chaukallas o cementerios pre-colombinos provorcionaron muchos
huesos pre-histéricos. En el valle de Yucay, lugar de veraneo de los
Incas, cerca de la ciudad imperial del Cuzco, se encontrd un créneo
rarc, con huellas de haber sido trepanado. A Squier (531), explora-
dor americano, le llamé la atencién cuando lo vié en 1865 y consi-
guid llevarlo a Norteameérica y luego a Francia para que fuera estu-
diado por los hombres de ciencia. Desde entonces arranca el deseo de
interpretar los muchos créneos trepanados gque se han ido descubrien-
do, preocupando «a cientificos y profanos el como y el por qué trepa-
naban el crdneo nuesiros antepasados.

Creemos que sdlo se puade avanzar con pase firme en esle tema,
estudiando pari-passu los créneos trepanados y la civilizacién en que
viviaron los cirujanos. En los crdneos, sus caracteristicas f{isicas, sexo,
edad, forma de la trepanacién v método operatorio, asi como las hus-
llas de la patologia pre-existerite a la intervencién quirdrgica estudio-
da en forma estrictamente objetiva, con un meditado andlisis paleo-
pcioldgico v sin dejarse llevar, ni vor un entusiasta deseo de encontrar
siempre una razér que enmarque aquello dentro de nuestros actuales
conocimientos médicos, ni por una actitud negativa al suponer o afir-
mar una ausencia de claros conceptos médico-quirargicos en nuestros
cirujonos pre-colombinos. En las culturas, la pre-incaica y la incaico,
marco o Weltanschauung en gue actuaba el cirujano indio, es necesa-
rio estudiar su especial organizacién social y religiosa; la concepcidn
préctica vy o utilitaria de las clases dirigenies; el admirable desarrollo
de los artes manuales vy, al mismo tiempo, la rémora cultural que sig-
niticéd la folta de elementos esenciales como la escritura y la rueda.

Al contemplar un crdneo paleo-peruano que presenia uvna amplic
trepanacion evidentemente cicatrizada, es muy {dcil dejarnos llevar
por el entusiasmo y por nuestra patridtica admiracién hacia las cultu-
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Fig. 3.- Mapa que muestra la extensidn del Imperio de los Incas en 18 épocs en que liegaron los
espanoles. Las cuatro gremdes regiones : Cuntisuyu, Antlisuyu, Chinchalsuyu y Collasuyu,
formaban el enorme territorio del Tahuantinsuyu.



Fig.4.- Pieza cerdmica de la cultura Muchik o Mochica, en la zone Norte de 1a Costa. Representa
aun médico examinando un paciente. Museo Nacional de Arqueologia y Antropologia de la
Magdalena. Limas,
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ras paleo-perucnas, superponiendo nuestro hallazge a las enormes di-
ficuliades quinirgicas que nuestra actual ciencia encuentra en la ciru-
gic contempordneq, sin tener en cuenta que nuesiros objetivos son po-
siblemente diferentes de los buscados por el cirujano antiguo. Y el
desso consciente o subconsciente de ensalzar o nuesiros antepasados
puede arrasirarnos a hipotesis que, sj son dificiles de comprobar, son
mas dificiles alin de rechazar dada la carencia de documentacién co-
lateral.  Sélo cuande vemos que resulladoes similares pueden consiator-
se en un sinnumero de pueblos primitivos que carecieron de iodo cons-
tccto con la civilizacion actual o con las culturas peruanas pre-cclom-
binas, se nos hace necesario adoplar un punio de vista diferenie de
critica que nos permita estudiar mds objetivaments el asunto.

Un cirujanc que proceda a enfocar el problema comparando sus
deducciones con el estado actual de la neurocirugia, pero sin atacor
en su base paleopatoldgica los hechos que nos muestra el examen equi-
librado de la pieza arqueoldgica, interpreiada deniro de la cultura o
la que pertenecid, nc terminord sino por tergiversar la verdad histori
ca. La historia de la medicing, como dice Sigerits (527), ha sido «
menudo deformada cuando fue escrita por médices sin suficiente en-
trenamiento historiogrédfico v que, por consiguiente, se encontraban in-
clinados o proyectar el presente en el pasado. Por oifra parie, lo pro-
pio sucederia con un eindlogo puro, cuyos conceptos de paiologia cra-
neana hon de ser necesariamente limitados y cuya interpertccion del
como y el por qué de una trepanacién corre grave riesgo de terminar
srréneamente polarizada.

Nos hemos reunido por esc, en un esfuerzo comin, un historiador
medico y un neurocirujano, para tratar de dar forma a un estudio lo
mas obielivo posible del problema de la cirugia cranecma en el an-
tiguo Peril. Daremos sietz vuelias en torno o la muralla como dijo Josué,
para indicar nuesiro propdsito de chondar en el tema y mirarle desde
distintos dngulos, sin pretender por ello que lo hayamos agotado. El re-
sultado de este intento estd desarrollado en las siguientes paginas como
un sincero homenaje a los que nos han precedido en el planteamiento del
tema. No es ésta una opbra polemizante, aunque ofrece aclgunas ideas
nuevys y muchos punios son interpretados por nosoiros en formea un
ianto diferente a algunos de los autores mencionados en el texto. An-
te ellcs presentamos modestamente nuestras discrepancias, que asi ez
la ciencia inlerprelativa: lucha continua de opiniones que fragudg len-

jomente un camine hccia la verdad.
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Caprituro .

LAS CULTURAS PRE-COLOMBINAS EN EL PERU

El largo periodo que precedié al establecimiento de la gran Con-
federacién Incaica se encuentia sumido en la nebulosa, debido no so-
lamente a la falla de documentos escritos, sino a la naiural deforma-
cion histérica que ha suifrido o través de las tradiciones recogidas por
los Incas, adaptadas a los conceptos politicos que primaron durante
ese »rolongado régimen. Por fortuna, desde el principio de este siglo,
los estudiosos de la Argueologia han acumulado suficiente evi-
Adescia que nos permite reconsiruir en forma de mosaico incompleto el
dilatedo panorama de este discutido periodo.
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Uhle (575), considera una primera época, conslituida por las agru-
pociones culiurales de los pescadores primitivos del litoral; viene des-
pués el periodo de las culturas protoides, en que incluye los grupos
proto-Chimu, proto-Nazca, proto-Lima vy Chavin, durante los cuales se
plasmon muchas culturas definitivas. En tercer t{érmino coloca el
desarrollo y establecimiento del Imperio del Tichuanaco, vy por Gltimo
agrupa en un cucrto periodo las culturas locales del litoral como Chi-
my, lea-Chincha y Atacama, que fueron finalmente conquistadas por
los Incas.

Tello (550, 5537, uno de los mejores analislas de la Arqueologia
Peruana, piensa que todas las culturcs derivan de un tronco comun
gue ¢l denomina megalitico o arcaico, de origen andino y gue iiene
como representantes las culturas del Caillején de Huaylas, Wari, Pu-
card, el primer periodo del Tichuanaco, Chavin, Chongoyape, Partacas
v las representadas en algunos basurales de Supe y Ancon.

En seqgundo lugar, coloca Tello una etopa de diferenciacién cul-
tural con el establecimiento de los grupos Mochica, Nazca y Tiahua-
nacs, que lermina con la tercera etapa de las Confederaciones triba-
les en que se forma e! llamado Imperio Incaico.

Aunque es verdad que la tesis de Tello sobre el origen andino de
odce las civilizaciones peruanas es una {eoria discutida por muchos,
debemos recoraar que constifuye una excelente hipotesis de trabajo ba-
sada sobre hechos arqueoldgicos cuidadosamente interpretados. Des-
de el punlo de vista cronoclogico, el arquedlogo peruano logra estable-
cer cuairo edades:

La primera edad, (1000 2. C. O.), estd representada en el norfe
por la cultura Chavin-Kotosh, al centro por las de Paracas y Cuzco y
pre-Inca v en el Sur por Pucord-Tiahuanaco. La segunda edad (0-800
d. C.) se desarrolla en los Andes Occidentcles construyendo poblacio-
nes en los sitios encumbradss, domesticando a los cuguénidos v culti-
vando alguncas plantas alimenticias. La tercera etapa (800-1321 d. C.),
localizada  principalmente en el litoral Pacifico, lleva la agricultura
@ su mayor apogeo y esld representada por las culturas Mochica, Ta-
N&n, Chim\, Pachacamac, Neazca, Chanka, v Atccama. Y la cuarta
edad (1321-1832 d. C.) constituida por la civilizacién del Tahuantinsu-
vo, gran Confederacion regida por los Incas, de un enorme desarrollo
de las ciencias gpoliticas, pero en la cual se observa un decaimiento de
las artes.

Bennett (56), basado en el estudio comparative de los hallazgos
arqueoldgicos, establece seis horizonles arlisticos:
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I.—Chavin, el mds antiguo, cuyoc motivo principal es un felino es-
tilizado y elaborado en piedra plona tallada.

.—Horizonte blanco sobre rojo, denominado asi porque en la ce
rémica se utilizan dibujos blancos sobre una base de arcilla
roja.

N

2 -—Horizonte negativo, identificado por la pintura resistente en lcs
vasijas cerdmicas.

4. —Hoerizonte de Tiabuanaco, que forma un complejo Je elementos
cuyo estilo dominante estd representado en la Pueria del Sel.

5.—Horizonte nearo-blance, identificado por las caracteristicas de
su cerdmica.

.—Horizonte Inca, de complejo estilo, constituido por pequefios
elementos geométricos.

(@)}

En relacién a la cronologia cultural, el mismo autor norteamerica-
no (56) estd de acuerdo con Tello (550) en que, desde época inme-
morial, los Andes centrales han sido la sede de numerosas culiuras
que tienen seguramente prioridad cronolégica sobre las de la costa.
El primer periodo parece corresponder, segun Bennett, a agrupaciones
mas o menos aisladas geogrdficamente, quizds con iradiciones cultu-
rales locales, formadas por cazadores y recolectores que poseion un
equipo insirumental muy rudimentario. Estos primitivos peruanos fueron
los primeros agriculfores que comenzaron a cultivar algunas plantas,
enire ellas probablemente el algoddn. En Huancayo, Chicama, Pacas-
mayo, Milagro, Huaca Prieta, etc., se han descubierto depédsitos a gram
profundidad que representan esia etapa.

Viene después el llamado periodo culfisia, que comienza aproxi-
madomente 1000 afios antes de nusstra era. Aparece entonces una ce-
rdniica variada, que puede observarse en los yacimientos arqueoldgi-
ccs de Chavin, les basurales de Ancon, Supe, Cajamarca, Sechin Al-
to, Moxexe, Nepefia, Guafiape, Cupisnique, Chongovyape, etc. Domind
el motivo ielinico, v usaron instrumentos de hueso y piedra, trabajom-
do el metal en forma rudimeniaria. Fueron hdébiles albahiles que cons-
fruyeron sus templos bajo un patrdn religioso, tallando grandes cabe-
zas humaonas v felinos para su insercion en la pared. Su vasos cerd-
micos SON MONOCromos, Negros, marrén, o rojos.
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A continuaciér coloca el periodo experimental (0-600 d. C.) que se
caracteriza por numerosas culturas locales como Salinar, Vira, Chan-
cay, Caveinas, Chanapata y Chiripa.  Bennett calcula una edad de
85C anos a los besurales de Paracas, Chiripa y Chancay. En este pe-
‘Tiodw, se ponen en prdctica nuevas técnicas; noce la artesania v los
méicdos agricolas se perfeccionan con la construccién de terrazas de
cultivo en la sierra (Chanapaila y Chiripa) vy la domesticaciéon de nu-
‘merosas plantas y granos (quinua, canihua, pepino, elc.). Los alb-
mentos se conservan en grandes depodsitos v la llamea aparece repre-
séniada en el arte cerdmico que se perfecciona junto con la pintura de
las telas y el hilado. En Salinar v en Cavernos se practica la de-
formacion artificial del crdneo y puede descubrirse el tatuaje. Se uti-
liza la honda y lo lanza arrojadiza. Las tumbas estdn preparadas con
gran cuidado en Salinar, Choncay v Paracas. La religidén vuelve «
adgairir mayor prestigic. Ura vasija de Salinar parece representar
a un curandero cbservando a un enfermo. En Ocucaje se descubren
crdneos cortados en dos mitades, usados aparentemenie como irofeos.

Superado esta larga elapa experimental, se llega al periodo de
los Maestros Artesanos, (600-1000 d. C.), que se extiende casi hasta el
Inca. En este periodo predomina la agricultura v la artesania. Las téc-
nicas agricolas se perfeccionan oiin mdas, desarrolldndose también la ar-
quitectura, la cerédmica y el arte textil. “La difusién —dice Bennet
(56)— que ciertumente resulié del crecienie contacio entre pueblos de
diferentes regiones, debe haber tomado la forma de un intercambio
directo de ideas, mds que el de un présicmo al por mayor”. Cada
grupo cultural desarrollé diversas técnicas y sistemas, siendo los me-
jores exponentes los de Chicama, Moche, Vinl, Santa, Nepefa, Cas-
ma. y las Necrépolis de Paracas. Las culturas Nazeax v Mochica son
las mejor conocidas y estudiadas. En este periodo se consiruyen ca-
naies para irrigacidn, se domestican el maiz, la calabaza, la achirc.
el pacae, la lhcuma, el camote, la papa, la oca, la mashua, el olluco,
la granadilla, la chirimoya, el pallar, v ofras plantas utilisimes. En
lanio que progresan las lécnicas, se observa un adelanto en las pobla-
cicnes; se edificon grandes templos y fortalezas, y se orgomiza el plan
de los centros poblados. La religidn se complica o se perfecciona tal
como lo atestigua el enriquecimiento de la parafernalia. Paracas (*)
desarrolly un ornameniado ceremonial en el entierro de sus caddve-

(*) La cultura de Paracas constituye un verdadero énigma en cuanto
a su cronotogia. Otros autores (Tello, ete.) le dan mucho mayor antigiledad.
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res, lo que nos brinda maravillosas prusbas del gran adelonto de sus
artes textiles y metalirgicas. Las actividades humanas se especia-
lizan resultando un conglomerado de profesionoles: gobernantes, musi-
cos, mensajeros, aguerreros, sacerdotes, tejedores, ceramistas, médicos...
Se trepanaban los craneos con un buen porcentaje de supervivencia.
"“Los curanderos -—escribe Bennett— atienden a los pacientes median-
te reasaje y svccionan los obietos que causan enfermedad’.

Viene entonces el periodo expansionista (100-1200 d. C.) en que las
unidades culturales aisladas marchen hocia una organizacién poli-
lica. Hay ogresién, conguisto politica y expansion en todo el teritorio
de los Andes. La cultura Ticghuvancco se adifunde y ejercita su influencia
~en ung organizacién politico-religiosa bien desarrollada.

Como corclario al periodo previo, viene el llomado periodo de los
Consiructores de Ciudades, caracterizado por tener como base la doc-
rina politica de la lecnologia. Los Chimus dominan la costa y cons-
truyen la gran ciudad de Chanchdan. Se establece la organizacién social;
la artesania sigue avanzando; se trabzja el metal en mayor escala; el
bronce se utiliza para fabricor instrumentos, y el oro y la plata se usan
con fines ornamentales. Mientras tanto, en los Andes, se va plasman-
do la Confederacién Incaica que pasaremos a estudiar brevemente.

La Confederacidn Incaica.— No estdn de acuerdo los historiado-
res cuando se trata de fijar con exactitud el inicio de la civilizacién
incaica, pues mieniras unos lo ubican en el primer cuaric de siglo
Xl d. C., otros lo situan en el ultimo cuarto del siglo X. De todas ma-
neras, cuando los espafioles llegaron en 1532, el llamado Imperio In-
caico solamente tenia de vida S o 6 siglos, quizds menos.

LcrsAaisladas culturas pre-incaicas que se habian venido desarro-
llando durante ocho o mas siglos, formaron una cultura matriarcal exo-
gdmica que sucumbié ante los nuevos conquistadores que iniciaron
una etapa de patriarcalismo libre al crear el Imperic del Tahuantinsu-
yo o de los Cuairo Horizontes. Los Incas, provenientes de un modesto
ayllu quechua del Cuzco, agruparon los ayllus pre-incaicos que se
iransformarcn sirviendo de base al sistema politico, administrativo, eco-
ndémico y social del Incario.

Esta nueva etapa cultural establece un sisterna jerdrquico en lo so-
cicl. Cuondo el Inca efectha una conquista, envia funcionarios que
llevan a cabo un estudio estadistico de los ayllus sometidos, para im-
nonerles tributo. Se les agruoa en unidades de 100 familias ( pachaca),
se ordena el matrimonio monogdmico para los tributarios comunes Y
se injcia una redistribucién de la tierra con abolicidén de la propiedad
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imdividual, eslobleciéndose las raspectivas parcelaciones entre el Es-
tado y el Sol, baze de su religidn.

Se insiala entonces una organizacién social estratificada, con je-
rarquias bien definidas que abarcan una amplia gama entre la noble-
za que tiene todos los privilegios, y el mds bajo nivel de los hatun-runa,
cuyce individualidad ha sido obliterada por la universalidad del gru-
po: una organizacion social antiteticamente orientada (556) en que,
en cuante a la masa, doming absclutamente el factor grupo en el cual
se subsume el individuo; y en cuante a la nobleza, el individuo es so-
brevalorizedo v privilegiado por encima del grupo. La noblezo se cons-
fituye en una casla cerrada gue dstenta los principales cargos en la ad-
minisitacién. En el otro exiramo, el pueblo es, esencialmente clase he-
terogénea v mal definida que incluye a los artesanos, los yanaconas,
los mitimzes, los acllas y probablemente también el hampi-camayoc
que ejercia las aries curativas. En esta esiratificacion social, basada
parcialmente en el tipo de actividad individual, la especializaciéon pro-
gresa y aparece como una caracteristica familiar pues los grupos ‘cui-
dan el oficio por la ensenanza secreta de sus hijos” (477).

Sin embargo, en el sistema verlical arriba descrito en que la per-
sonaiidad esid disminuido en favor del ayllu, aparece una cierta reac-
cidn de lo individualidad, apoyada por el paternalisme de la politi-
co incaria que viene al rescate del hatun-runa. Se establecen siste-
mas de jerarquia para el artesano especializade vy la asistencia médi-
co-social del enfermo o del incapaz que es eximido de pagar tributo.
Se da ayuda a las viudas, los huérfanos vy los viejos y se instala un
sislema de justicia social que, alin considerendo utdpicas las afirma-
ciones de los panegirisias del Incario, parece haber resuelto satisfac-
toriamente las necesidades fundamentales de la masa, que trocd su
libertad individual por una mayor seguridad econdmica, ya que po-
larizé sus ansias de libertad artistica vy politica hacia una sumisidn
voluntaria, quizds fatalista, basada en el énfasis del sentimiento mis-
tico que senaloba al Jefe del Estado como hijo directo de dios-Sol vy

que al mismo tiempo le permitia paternalmente continuar el culioc de
dioses tribales.

La jerarquizacion de la sociedad, como escribe Baudin (40), fue
una de las caracteristicas de la cultura Inca.  Junio al jefe del Esta-
do, cuyo titulo de Inca era divino vy que era considerado hijo del Sol,
existia una élite para la que estaban reservadas todas los preemi-
nencias. Deniro de ésia, los amautas eran los depositarios de la cien-
cic v el arte. Parece gue tenian escuelas en el Cuzco donde ense-
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naban a los nobles: matemdticas, astronomia, estadistica, historia po-
litica, poesia, misica y probablemente medicina vy cirugia. Los ore-
jones, parientes reales o ficticios del Inca, ccupaben altos cargos en
la administracién piblica y eran curacas, gobernadores locales o so-
cerdotes encargados de los ritos religiosos. La casta mililar era cuida-
dosamente preparada.

Los Incas sistematizaron, adaptaron y modificaron las culturas pre-
incaicas szgun las necesidades del nuevo Estado. Las comunidzdes
agrarias se modelaron conforme a un plan coordinado, haciéndolas
trecbajar organizadamente bzjo "una activa asociacion de produciores
solidarios” (589), cuya visidon en conjunto es dificil de interpretar co-
rreclamenie v en forma integral si la hemos de comparar con nues-
iros sistemas politicos actuales. Quizds el criterio de Baudin es el mas
equilibrado (40), pues mienircs algunos califican el sistema incaico
como socialista, aquel aquior piensa que no se trata de un estado socia-
listla puro, sino que es una arménica combinacidn entre el comunismo
agrario y un socialismo del Estado. Eslo manera de enfocar el proble-
ma resuelve en parte las coniradicciones en que acostumbran incurrir
los que discuten ian interesante asunto y nos hace admirar mds y més
el sabio criterio polilico de los Incas, que con su coleclivismo agrorio
de base politico-religiosa, complementado con un socialismo extrema-
damente flexible, supieron adaptar dentro de su nuevo Estado a los or-
ganizaciones pre-existentes.

Esta sociedad estratificada (41) tuvo una vida espiritual en rela-
cién con su adelonto. El séquito imperial, que algunos fijan en alre-
dedor de 8,000 personas, era la casta privilegiada. Los amaulas o sa-
cerdotes eslaban encargados de relatar los hechos herocicos y politi-
cos de sus grandes hombres, sobre todo en lo relativo a los éxitos milita-
res. Los quipucamayoc descifraban los quipus o aide-mémoire que pa-
recen lener principalmente relacion con hechos cronolégicos o conta-
bles. En las labores de gobierno, el Inca estaba asesorado por un
Consejo de Ancianos, existiendo escalonadamente miles de funciona-
rios encargados de la adminisiracion de los cuatro Suyos o regiones
del Imperio. Baudin (41) especifica: 1,331 funcionarios importantes en
todo el vasto terriforio.

Esia organizaciéon politico-religiosa permitia al Inca ejercer “‘un
gobierno poderoso y prévido, aunque en mucha parte tirdnico” (110,
111) que al montener durante varios siglos la Confederacion de cultu-
ras diversas establecié una “cultura sefiorial, patriarcal y depurada,
un régimen de madurez, una gerontocracia en gue predominaban la
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experiencia y el tino” (481) y el que aparte de establecer y hacer cum-
plir las Jeyes de organizacion comunal, se ocupchba cuidadosamente
de hacer observar las reglas morales castigando severamenie el robo,
la mentira, la pereza, el adulterio, etc.: Ama sua, ama luba, ama que-
la. .. Riva Aglero (491), que ha enfocado equilibradamente los al-
cances de la cultura incaica en relaciéon con otras culturas similares,
nos previene, sin embargo, de considerar el gobierno incaico como “un
blando idilio con musica galante” ial como lo describen los garcilacis-
ias. Es mas bien un sistema comparable al Egipto antiguo o a la Chi-
na arcaica, dice después de meditadas considercciones.

En lo que respecta a la ulilizaciéon de los productos naturales, los
incas aprovecharon todg la experiencia acumulada por las culturas
que incorporaron a su Confederccion La agriculiura era la base del
susiento, y organizaron el cultivo de todas las plantas enumeradas mds
arriba, agregando probablemente otras. Los auquénidos (llama, gua-
naco, vicuna) domesticados desde anlatio, fueron naturalmente incor-
porados a la vida diaria utilizando como anies su carne y su piel, asi
como sus propiedades de bestias de carga. Asi mismo, continuaron vy
probablemente perfeccionaron el uso del cobre, el estafo, el oro vy la
plala mediante procedimientos no completamente conoccidos en nues-
tros dics. La construccion de edificios en la cosla era a base de ado-
be, empleando a veces una cimentacion de gruesos paredones de pir-
ka. En las regiones Andinas se perfecciono el uso de la piedra como
material de conslruccion y aun hoy puede verse el asombroso desarro-
llo de su arquitectura. Los palacios vy edificios publicos, asi como los
templos, adoratorios vy monumenios funerarios son ejemplos centena-
rios de su ingenio construcior. Y la intrincada y bien desarrollada red
de caminos "instrumento politlico de peneiracién, de unificacidon y de
control de las provincias” (350) en los que se alternaban maagnificos
puentes colgantes y cémodas posadas o tampus, son muesira feha
cientes de su mision civilizadora (225).

Se na dicho que dentro de este gran concierto en que el timdén era
llevade por la organizacién politica v por el desarrollo de la ingenie-
ria agricola, crquilecténica y civil, el arte manual decayéd para con-
vertirse meramente en una infima expresion de la actividad humana
en la época del Incario. Sin embsrgo, no hay nada mdés peligroso que
saltar répidamente a conclusiones de esla nauraleza basdndose en
una observacién superficial.  Es verdad que la mayoria de los obje-
los que nos han devuello las tumbcs del periodo incaico nos muestra
un arte sobrio, altamente estilizado, quizds retrégrado en el concepto
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de algunos; pero elle, aun cuando esta interpretacidn fusra correcla,
solo nos aulorizaria a hablar del arte funercrio. Es necesario tener en
cuenta que la misma organizacidn estratificada de la sociedad incaica
debid concentrar en pclacios y templos les productos artisticos mds ela-
borados; y que fueron precisamente estos recintos los que constituye-
ron el objetivo de la rapifia, muy poco estética por cierto, de las hues-
tes conquistadoras. Asimismo, los objelos artisticos de indole funera-
ria que acompanaban los caddveres de los miembros de la clase diri-
genie, fueron rdpidamente enconirados por los proianos buscadores
de tesoros, no sélo por el hecho de que los mas preciados caddveres
eran conservados en palacios y templos para permitirles tomar parte en
las grandes festividades, sino porque las tumbas de los menos impor-
tantes, conocida su ubicacién por los indigenas, fueron {&cilmente en-
contradas en la cruel indagacién de los primeros anos de la Conquista.
Los objetos de oro y plata, expresion exquisita del arte incaico, fue-
ron rdapidamente reducidos a lingotes en la codicia desenfrenada de
los nuevos amos, y las mejores expresiones del arte t{extil no encontra-
ron nunca quizds la seca entrana protectora de las arenas de Paracas.
Pero nos quedan si las palabras fidedignas de todos los cronistas de
entonces, un reducido grupo de hombres de mayor sensibilidad, que
nos hablan de los jardines artificiales del Inca, de las lujosas vestidu-
ras de la nobleza, de la habilidad textil de las mamaconas y de las
magnificas expresiones del arte ornamental del que sélo contados ejem-
plos quedan en nuestros Museos. Una cultura que nos ha dejado ex-
presiones artisticas excelsas en el campo de la musica, de la poesia
y del drama y que arrastraba en su ancestro la tradicional exquisitez
del arte cerdmico y textil, dificilmente debié dejar decaer las artes ma-
nuales cuya perfeccién nos dejan ahora vislumbrar la digna sobriedad
de los keros v los aribdlos.

Tales son pues algunas de las caracteristicas de las culturas pre-
incaicas e incaica, que hemos considerado imprescindibles resumir
aqui para dar marco a nuesiro estudio sobre las trepanaciones craneca-
nas en el Antiguo Peru. Ya Ackercknecht (3) ha recalcado la necesi-
dad de Qgtudia'r una cultura en forma integral para poder comprender
su medicina y tal introduccién era también necesaria para poder orien-
tar ai lector en lo que se refiere a la cronologia, pues la gran mayoria
de las trepanaciones fueron hechas en el dilatado periodo pre-incai-
co o en las primeras épocas del incaico (Calca), aunque es posible,
como piensan Quevedo y Rowe (480, 499) que en el momento de la
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Conquista la trepanacién iodavia se practicaba en los alrededcres
del Cuzco.

Después de observar cudles fueron las directivas espirituales
de estos pueblos, el adslanto ssicial que mostraban y la manualided
exquisita de sus maestros ariesanos, podemes pasar al estudio ade la
medicing peruana pre-cclombking como manifestacién cultural.

Carpituro I

LA MEDICINA PRE-COLOMBINA

“But cur medicine is not the medici-
ne, not our religion the religion, and
there is not one medicine but nume-
rous and different medicines in the
diferent parts of the world and in the
past, present and future. Measuring
averything with our everyday stan-
dards, we will never understand either
the past or the future”. E. H. Acker-
cknecht (2).

El encorgade de velar por la salud, el médico en el sentido estric-
io de! vocablo, era el hampi camayoc cuya categoria de médico de
la nobleza atestigua Moria, (398). Ademds, existian los ccamascas
(curanderos) (453) o soncoyoc (inspirodores, hombres de corazdn)
(423) que ejecutaban sus artes curativas entre la masa del pueblo, ha-
biendo adquirido sus conocimientos en forma sobrenaiural y secreta
entre los miembros de una misma familia (199). Por otro lado, junto
a eslos técnicos, habian otros profesionales de menor jerarquia entre
los cuales esiaban las parteras y un grupo abigarrado de sortilegos,
adivinos y agoreros. Escribe Polo de Ondegardo (422): “también hay
indios que curan enfermedades, asi hombres como mujeres que llaman
Camasccas y no nacen cura que no proceda sacrificio y suertes, y di-
cen ésics gue enire suenos se les did el oficio de curar apareciéndole
alguna persona que se dolia de su necesidad y que les did poder”.
Y Garcilaso (199) nos dice: "Hubo también hechiceros y hechiceras y
esle oficio mds ordinario lo usaban los indios: muchos lo ejercitaban
para tratar con el demonio y tomando respuestas de las cosas por ve-
nir, haciéndose grandes sacerdotes y sacerdotisas’’. Luego habla de
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viejas que “'purgaban y sangraban’ y de que "habia grandes herbo-
larios que los hubo {amosos en tiempo de los incas, que conocian la
virtud de muchas yerbas y por tradicidén las ensefiaban o sus: hijos, y
éstos eran tenidos por médicos, no para curar sino a loé-reyes y o las
gentes de su sangre y a los curacas y a sus pcrientes. La gente co-
mun se curaban unos a olros por lo que habian oido de medicamen-

0

tos"’.

Estos grandes herbolarios de Garcileso (199) v de Molina (367),
asi como los camasccas y soncoyoc de Ondegardo (423) y los Jampecc
de Olano (420) parecen haber sido practicos que heredaron su arte
mdaqgico y sobrenatural de sus mdestros y antepasados. Pero ademdés
Su eimpirismo, que muchcs veces tendria un real valor terapéutico ba-
sado en la tradicidén v la experiencia, el médico indio poseia en alto
grado el entusiasmo vy la fe en la eficiencia de sus medios curativos,
redondeando su laber social con una dosis de sugestion, de psicotera-
pico intuitiva.

De lo que nos dicen los cronizias podemos deducir que la forma in-
digena de concebir el sintomc, la enfermedad o el cuadro clinico, era
esencialmente magico-religioso. La salud, como la enfermedad, es
potestativa de los dioses. Viracocha el Diocs invisible, el idolo tribal,
la huaca, la cconopa, protegen al hombre conira los peligros que le
ccechan. Cada circunscripcién tenia su adoratorio para dirigir ple-
garias e invocaciones relacionadas con la salud: a Viracocha en los
Andes y a Pachacamac en la costa, asi como a las cconopas o dioses
tribales de la regién. Cuando los indios se sienten enfermos, escribe Vi-
llagédmez (599) "levantan las manos, se tiran de las cejas, y las soplan
hacia arriba o arrojan un pufiado de arena’”, invocan a la Mamapacha
o a los Malquis, huesos de sus cniepasados. Cuando Huayna Cdépac se
siniié enfermo, mando hacer grandes sacrificios por su salud, y la suer-
te de la Calpa para adivinar su porvenir y el de su Imperio (513).

Himnos y plegarias son dirigidos a la divinidad para implorar sa-
lud. Creian en la accidn purificadora del bano lustral, que es precedi-
do por la ceremonia de la Cilua o Coya Raimi durante la cual se con-
fiesan vy ayunan. El indio, cualquiera que sea su jerarquia social, es
temeroso, sugestionable y presto a obedecer las inducciones o pases del
mago-médico. Urn objeto inerte, un supuesio cuerpo exirafio o el sim-
ple pecado pueden ser causa de enfermedad. Existe el concepto del
“spirit intrusion”’ v el spirit possesion” (112). El Hampi-camayoc tra-
ia- de obtener el aplacamiento de las fuerzas espirituales desencadena-
das en conirc de su pdciente; es una especie de guardidn de los espl-
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ritus; v aungque para hacer el diagndstico comienza racionalmente por
el interrogatorio, consulia después los ordculos, indaga el significado
de las visceras de animales en la suerte de la Calpa para descifrar,
como los antiguos artspices, los signos de la enfermedad; y terming,
entre olras cosas, por recom=ndar lg confesion ante el ichuri para ob~
tener la purificacién del pecsdo interno causanle de la enfermedad,
método de catarsis en un psicoandlisis nrimitivo.

La medicira incaica tiene, sin embargo, como todas las que per-
lenecen a una culiura superior, como la azieca, la maya, la asirio-
babilénica v la egipcia arcaica, ol lado de la fuerte influencia mdgico-
religiosa que hemos descrito, un componente empiricorocional. En el
fratamiento e interpretacion de las enfermedades internas, cuyo meca-
nismo no alcanza a conocer ccrrectamente la mayoria de las veces, la
experiencia ancesiral, iresmitida de padres o hijos, pone o su dispo-
sicién un sinnumerc de hisrbas y cocimientos, muchos de ellos real-
mente eficaces, que jusiifica el titulo de grondes herbolarios que les da
Garcilaso (192). Pero en medicina externa y cirugia, donde el fras-
'ormo es objelivo, tangible y mecdénico, el médico indigena se guia por
conceptos racionales, procediendo a la curacién de las heridas con pro-
cedimientos tépicos, al entablillamiento de los miembros fraciurados, a
la frepanacidn cronsana y regularizacién quirdrgica de las heridas, a
la succidn, mosaje, efc.

No debemos pensar, pues, que todo en la medicina incaica fue
mag.a o brujena simplemente por la existencia patente de un fuerte
complejo religioso a su alrededor. Adn mds, si miramos con el mismo
cristal el conceple actual que nuestras grandes masas humanas tienen
de la salud vy de la enfermedad, vodriomes también hipertrofiar el as-
pecte mdsgico que. por cizsrto, no conslituye la base de los conocimien-
tos del médico moderne, pero que mdas de una vez es utilizade en for-
ma psicoterapéutica con excelentes resultados. Es perfectcmenle posi-
ble, pues, que mucho de lo gue hasta nosolros ha llegado como base
mdyica efactiva de la medicina incaica, no haya sido en realidad sino
la aimésiera mistica con qua el hampi-camayoc rodeaba procedimien-
fos lerapéuticos mds efectivos; y nunca podremos saber si el médico in-
dio realmente creia o no en la eficacia de sus pases, inducciones, suer-
tes y plegarias. La sinceridad del componente mdgico-religioso de la
madicina en lo que se refiere al acior principal (sea el medicine-man,
shaman, curandero, elc.), ha sido motivos de interesanizs discusiones,
especialmente resumidos en el trabajo de Ackerknecht (2).
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Lo cierto es qus —como veremos mas adelante— dentro de este
ambiente mdagico-religioso, real o ficticio, observamos claras eviden-
cias de procedimientos empirico-racionales, tanto en los resultcdos de
algunos actos quirdrgicos como en el legado de hierbas medicinales que
supieron descubrir y aprovechar a su manerda; no pueden encontrarse vi-
sos de una verdadera organizacién cientifica de los conocimientos; no hay
evidencia de que la enseficnza de la medicina haya superado la primi-
fiva etapa del aprendizaje sacreto. y existen innumerables indicaciones
de que la cctividad profesional no estaba organizada en forma ni re-
molamente paralela a la excelente organizacidon politica, a pesar de
los esporddicos decretos de orden médico de que nos hablan algunos
cronisias. Existieron por eso iodeos los graves peligros del ejercicio in-
controlado de la medicina, gravisima rémora en el progreso integral
de esta ciencia, que nos explica el por qué algunos procedimientos te-
rapduticos aparecen y desapcrecen sin razén obvia en el horizonte pa-
lecpatoldgico de determinada cultura v las téenicas y las indicaciones
varian aqun en territorios cerconos enire si.

Este hechc es necesario ‘enerlo en cuenta para no caer en el co-
mun ertor de hablar en forma abstiracta del hampicamayoc como ex-
presion unitaria de un pensamiento médico organizado. Las ideas y
:as lécnicas médicas estaban en realidad unidas entre si por conexio-
nes muy laxas dentro de teorias generales condicionadas por el pensa-
mienio mdagico; perc los métodos que guicban la actividad profesional
de cada individuo, dodas las caracteristicas de la ensefianza secre-
ta y la falia de controi orgdnico del ejercicio medico, eran seguramen-
te veriables en extremo. Existian indudablemente entre los magos-meé-
dicos, menles privilegiadas capaces de ejercer su ministerio en una
forino racional, basoda en la experiencia; pero al lado de ellos, dentre
de ia misma jerarquia, quizds en la misma regién gsogrdfica y en el
misimo periodo histdrico, habrian otras cuya actividad distase muchi-
simo de tener esas caracterisiicas. Valdizdn (584), citando a Arria-
ga vy Villoegdmez, nos menciona interesantes ejemplos de la aran varie-
dacd de personalidades entre los encargados de la practica médica. No
se puede pues comparar ni generalizar sobre la base de lo que encon-
framos en las tlumbas aln dentro de la misma cultura, y mucho menos
traicr de reconstruir en un solo plano, un mosaico que en realidad es
multi-estratificado, como lo ha recalcado Weiss (612).

Cuando la cousa de los sintomas del enfermo no era un fendme-
no ostensitle y claro, el médico indigena recurria al empleo de pases,
exorcismos, practicos mdagicas y plegarias para alejar al demonio-en-
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feraiadad.  Por olro lado, con frecuencia echaba mano de una terapéu-
tico mds racional procediendo a la aplicacion de remedios loco-dolenti,
practicando el masgje, la succién o la sangria, administrando una pur-
ga, colocondo un enema, inmovilizando un miembro fracturado, etc.

Han sido muliiples las substancias de valor terapéulico rezl o ficti-
cic que tomaron de los reinos animal, vegelal y mineral, desde el uso
del mercurio, azufre, cobre, plomo, etc., hasta los grasas y carnes del
reino animal, aplicadas o digeridas bajo diversas formas. La zarzapa-
rrilla, el paico, los balsamos, el guayacdan, el palo sante, la corteza de qui-
na, las daturas, la coca, los ilusidgenos, eic., se empleaban en in-
fusidon o maceracion, administrados al interior paro. mejorar determina-
dos sintomas (*). El médico hacia también uso de purgantes, sudo-
tificos, =nemas, sedanles, revulsivos, analgésicos, afrodisiacos. etc.,
conn un conocimienio bastante cproximadode sus efectos especificos.
(7,368,249).

La terapia por las fuerzas del espiritu estuvo muy desarrollada;
es la psicolerapia sugestiva en que el mago o iaumaturgo se vale del
poder hipndtico para hacer veriar la fachada sintomdtica de algunas
neurosis como la tagui-oncco o Ccara oncco (histeria colectiva) de que
nos hablan las crénicas (367). Muchos procedimientos que ain con-
serva el folklore, como el Cayapuy, la Cutichischa, el Cutiche, la lim-
pia del cuy, etc., tienen como bzse la sugestién producida por el Hampi-
camayoc. Algunos de estos hechiceros, que Huamdn Poma de Avala
(249) llama los “hechiceros del suetio” (ver. fig. 6), probablemente uti-
lizaban la sugestidn hipnética. Las actitudes histridnicas del Shaman
se encueniran [recuentemente representadas en la de los camas-
cas y soncoyoc. Una evidencia de la sugestion hipndtica la des-
cubrimos en un pasaje de la obra del Padre Cobo (114): "Para las
enfermedades muy araves que con las medicinas y curas no sanaban,
hacian los hechiceros meter al enfermo en un aposento secreto que pri-
mero reparaban de esia manera: limpidndole muy bien y para purifi-
carlo tomuban en las manos maiz negro vy traiomlo v refregando con
él las paredes y el suelo, soplando a todcs partes mieniras esto ha-
cian, y luego quemaban el maiz en el mismo aposenio y lomando lue-
go maiz blanco hacian lo mismo v después asperichan todo el aposen-
to con agua revuelta en agua de maiz, de esta suerte lo purificabem.

(*) En ciertas poblaciones del sur del Peru existen todavia los llama-
dos Hampi-Catu. 0 mercados de yerbas medicinales, rezagcs de practicas de
antaro.



276 ANALES DE LA

Limpio pues vy purificado asi echaban al enfermo de espaldas en me-
dio de él, estando presente el Inca, si era su mujer o hijo y luego, por
ilusidon y embustes del demonio, era el enfermo arrebatado de un pe-
sado suefio o éxtasis, v los hechiceros haclan apariencia de que lo
abrian per medio del cuerpo con una navaja de piedras cristalinas vy
que se sacaban del vientre, culebrcs, sapos y otras bascocidades, que-
mando en el fuego que ahi tenian todo lo que sacaban; y decian que
de esta suerte limpiaban lo interior del enfermo, haciendo en esto mu-
chas supersticiones. La paga que daban a estos médicos era en comi-
da, ropa, ore, plata y otras cosas’.

Quizé si una de las formas mds interesantes de enfocar el esiado
de la medicina en el Antiguo Peri, sea e intentar determinar las en-
fermedades que sufrié el pueblo, haciendo después un esfuerzo psra
descifrar la manera como las interpretaban y las trataban. Los estudios
de Paleopatologia permiten reconocer algunas enfermedades no sélo
en los huesos y restos humanos, sino en la cerdmica represeniativa de
algunas culturas, asi como en el estudio del Vocabulario y Folklore.
Como ejemplo de importantes coniribuciones al estudio de la Paleo-
patologia en el Perh debemos mencionar los trabajos de Hrdlicka (245,
246, 247), Moodie (381 a 389), Williams (621, 622, 623), Tello (545,
546 v 551), Weiss (608, 610, 613, 614), Palma (428, 430), Quevedo
(480), Dabberl (143), Lasires (285 a 294) vy otros (95, 84, 69, etc.)

Al médico, o Hampi-camayoc, lo vemos {recueniemente represen-
iado especialmenie en la cerdmica Mochica, asi como en una ldmina
de Huamdn Poma (Fig. 6), en trance de administrar medicinas o de exa-
minar al enfermo. Halle (226), famoso anticuario recientemente fallecido
v uno de los grandes amantes de nuestra cultura pre-colombina, ha lla
mado repetidamente la atencidén sobre un cardcter distintivo del cu-
randero en la cerdmica, sefialando la presencia de un collar de for-
ma especial que puede verse en la Fig. 4.

A la =nfermedad, que se nos muesira en diversos aspectos especi-
{icos en la cerdmica, la enconitamos también representada ampliamen-
te on e! vocabulario, desde lo polabra Uncoy, Oncoy, que indica un
proceso general, hasta sus diversas manifesiaciones sintomdticas que
sor con frecuencia interpretadas vy tratadas individualmente como “‘ca-
lentura”, “frio”, “los”, "mal de orina’, “depcsiciones con sangre’’, “en-
flaguecimiento”, etc. Otras veces es designada como entidad clinica
bien establecida: el bocio, la epilepsia, la locura, la pardlisis, 1x verru-
ga, etc.



Fig.5 a.-Ceramica Muchlk que muestra una hechicera examinando o haciendo
pases curativos a un paciente. Coleccién del Sr. Walter Gross.,

Fig.5 b.-Ceramica de la cultura Chimid que representa un curandero insuflando
o aspirando en un tubo conectado con la boca de su paciente. Coleccidn
del Sr. Walter Gross,
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Fig. 6.- Lamina de Huaman Poms de Ayala (249) que muestra los diversos tipos de
‘"hechiceros falsos’’ descritos por este autor. En la parte superlor se represente al
‘“hechicero de suefioc’’ que probablemente utitizaba 1e hipnosia entre sus procedi -
mientos curativos. Mds abajo, vemos al '‘hechiceroc de fuego*’, que utllizabs este
elemento como arma terapéutica. Al fondo, el ‘_‘hechlcero que cbupa’’, succlonendo

la rodilla de un paciente. &
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Es indudable que conocieron las manifestaciones sintomdticas de
la arlritis reumatiforme, pero ro sabemos con exactitud si la Uegaron
7 interpretar como unc unidad clinica.  Gran nUmero de momias pro-
cedentas de las diversas zonas arqueoldgicas peruanas, muesiran clo-
ra evidencia de esta enfermedad, que por lo demas es muy frecuen-
te en las necrépolis de todas las razas del mundo antiguo (427, 623,
383). Secgun Quevedo (480) la voz quechua Tullu oncoyniyoc la de-
signa en la regidén del Cuzco. Hrdlicka (246) estudia desde el punto de
viste macroscdpico una artrilis deformante de la articulacién coxo-
famorol que se encuentra principalmente en el adolescente v tiene un
desarrollo progresivo, presentdndose de preferencia en forma unilate-
ral en las razas de la cosia (Nazca, Chimit), siendo rara en los An-
des. Este tipo de artritis produce acortamiento del cuello y aplanamien-
to de la ccheza del fémur, asi como presencia de rugosidades y aplana-
miento en la cavidad cotiloidea Lasiones similares ha enconirado el
mismo cutor en el himero y la columna vertebral asi comec en la
tibia, codo, maxilar inferior vy falangas, con abrasién, despulimiento de
lss superficies articulares y aparicion de exostosis. Newman, citado por
Dabber! (143), encuentra lesiones artriticas en la articulacidén sacro-
iliaca, témporo-maxilar y otras. Williams (623) percibe en las mo-
mias peruanas algunas formcs poco frecuentes de tipo anquilosante,
asi como erosiones, eburnizaciones y formaciones éseas, intra-capsula-
res o intra-ligamentosas. Mac Curdy (329) describe formas similares
en los restos humanos de la regiérn de Machu-Picchu. Gracios a la cor-
tesia del Profesor Weiss nosotros hemos podido constatar y fotografiar
innumerables ejemplos de esta dolencia en esqueletos andinos y cos-
tefics (ver figuras 7 y 8).

Rupha era el término indigena que designaba la fiebre la que, na-
juralmente se computaba por el tacto. Chayapuc ruphay onccoy, o so-
lcmente chucchu indicaba el escalofrio, la fiebre v una enfermedad
que se cree sea el paludismo. Actualmente, en el dialecto quechua
dei Cuzco, la malaria se denomina Chuc’ Chu, y se dice que ha existi-
do desde liempo inmemorial en la costa y en sus vclles. Se afirma
que an la época del Inca Pochacutes el paludismo produjo estragos en
su gjército, y Arcos (22) sostiene que los indigenas empleabaon la cor-
teza del dibol de la quina en forma de maceracién, para curarla, Los
indios paltas y zaraguras, costiene el mismo autor, empleabem las rai-
ces del drbol de la quina maceradas en chicha, para combatir las
tercianas. * Los principales defensores del origen pre-colombino del palu-
dismo son Arrot (25), Jussizu (262), Badus (32) y otros. Jussieu es-
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cribe que habiendo experimentado en varias plantas, encontraron los
indios finalmente que la corteza de la quina era el posirero y unico
remedic de las fiebres intermiientes, por lo que dieron al &rbol el nom-
bre de Yara chucchu o Cava chucchu (Yara: darbol: Cava: corteza;
Chucchu: frio y fiebre). Otros le llamaron Ayac-Cava (corteza amar-
ga).

Muchos cutores insisten en que la utilizacién de la quina en el
tratamiento del paludismo data en el Perl de tiempo inmemorial, vy
es en el primer tercio del siglo XVII en que Calancha (92) escribe:
"ddse un drbol que llaman de calenturas (Yara Chucchu?) en tierras
de Loxa, con cuyas cortezas de color canela hechas polvo v dadas
en bebidas al peso de dos reales, quita las calenturas y tercianas, han
hecho en Lima efectos milagrosos’”. En realided el Unico punto en dis-
cusidén es la existencia pre-colombina de la malaria, pues nadie duda

que los antiguos peruanos fueron los descubridores de la accidén anti-fe-
brifuga de la corteza de quina.

El cércer estuvo presente y las huellcs de tumores malignos pri-
marios o metastdsicos pueden constatarse sin lugar a dudas en cual-
quier necrépolis pre-colombina. Se han ocupado de este tema en forma
somera Moodie (384, 387), Mac Curdy (329), Hrdlicka (246) vy espe-
cialmente Dcbbert (143). Las figuras 11 a 18 son clara evidencia de
algunas lesiones neopldsicas en crdneos palec-peruanos. En quechua
existe el término Yzco unccoy, o Yzco uncuyniyoc que significa "'muy
canceroso’’; Yzco unccoy hapihuan significa “con céncer”. Pero hay que
tener en cuenta que es probable que sus escasos conocimientos no per-
mitieran o sus médicos diferenciar clinicamente el cancer de una mor-
tificacidon de tejidos gongrenados. Caloncha (92) escribe que los indios
usabon “un género de conchuelas vy una yerba mezclada lo uno y heche
emplasto lo olro para atajar el cancer”.

Tello (454, 551) piensa que la sifilis, identificada probablemente
con la voz quechua Huanti, ha dejado huellas de su paso en Jos hue-
sos arccaicos v en el Foiklore. La antigledad de esta enfermedad en el
Nuevo Mundo (153) y su posible imporiacién de América a Europg,
ha originado grandes polémicas. Astruc (27) sostiene la leoria ame-
ricanista, segin la cual el foco de dispersidén hacia Europo habio
astado en “La Hispanicla™ y los marineros que regresaron con Coldn
la llevaron al viejo continenie originando el llamado Mal Napolita-
no o Mal Francés. Herrera (235) escribe: "Las enfermedades mds
ordinarias en Sud América son las bubas, porque de ordinario las he-
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redan desde que nocen, y se ve tullirse los hombres de grondes res-
friamientos v la medicina usada y provechosa en aquella tierra es la
zarzaparrilla vy el palo de Gayacan; en Castilla dicen Paolo de las In-
dias; el zumo de la zarza bebiéndola cuando es fresca es cosa aproba-
da y este mal se expele por sudores; van muchos a curarsz a la ciu-
dad de Guayzquil a donde coge la zarza, ni por maravilla deja algu-
no de sanar’”. Parece pues evidente que en el momento del descubri-
mienlc de América existia un foco extenso de sifilis en las Antillas, en
Santo Domingo o Lo Hispaniola, del cual escribe Gomara (205): ''to-
dos eran bubosos; y como los espanoles dormian con las indias, hin-
chdronse de bubas”.

Jones (260), descubrié hace algunos afios en Estados Unidos hue-
sos prehistéricos con lesiones macroscépicas de sifilis. Tello y Wi
lliams (551), por su lado, aportan considerable luz al estudiar el fa-
moso '‘créneo sifilitico de Paracas’’, cuya detallada descripcidon vy ex-
celente representacién fotogrdfica hace impertinente cualquier duda so-
bre el diagndstico. Para Williams (621), restos dseos como el crdneo
de Pecos descrito por Kidder y Hooton (268), el de rio Negro y el de
Paracas, son pruebas convincentes de la existencia de la sifilis en la
América pre-colombina. Por otra parte, Eaton (165) y Mc Curdy (329)
también han encontrado huesos de apariencia sifilitica en los alrede-
dores del Cuzco y Weiss sostiene lo mismo en relacién a la cultura
Huczura vy al mismo iempo menciona la posible representaciéon cerami-
ca en la cultura Chimt (614) y Nazca (613).

Desde luego, aunque es verdad que los sdlidos argumentos de
estos serios investigadores indican la antigiedad pre-histérica de la si-
filis en América, tambisr. hay datos igualmente probatorios de que
la enfermedsd existia en Europa antes de 1492. Los testimonios de
Sudhoff (539), Goodman (208), y otros que no vamos a discutir aqui,
nos inclinan a pensar con muchos que en realidad la sifilis ha estado
diseminada en todo el mundo desde tiempo inmemorial.

La Uta, un tipo de leishmaniasis cmericana, es una enfermedad
muy antigua, de cuya presencia en el Antiguo Peri: se han ocupado
Palma (428), Tamayo (542), Weiss (610), Urcia (57) vy otros. Hue-
llas de esta enfermedad mutilante llamada “Cdancer de los Andes” se
pueden encontrar en el inicio mismo de la Conguista y con mayor abun-
damiento en los siglos siguientes. Los misioneros que se internaron
en el ferritorio, los naturalistas v los exploradores, tuvieron que encarar
sus sintomas dramdticos y muchos de =llos sufrir sus estragos. En
la época pre-hispdnica, la cerdmica de diversas culiuras representa



280 ANALES DE LA

con frecuencia mutilaciones en el rostro, especialmente en la nariz.
que todos los auiores estdn concordes en relacionar con la Uta. Qui-
zas la cita de Pedro Pizarre (464) es una de las mdas antiguas (afio
1537): “los que entran en los Andes les da un mal en las narices a
manera de mal de Sancto Anton, que no tiene cura, aunque hay algu-
nos remedios para entrztenelle, al fin les vuelve y los mata. Esto da
a lodos los indios que entran, como no sean naturales nacidos y cria-
dos en estos Andes, vy aiin o los que nacen en ellos les toca a algunos
este mal v por esta causa hay tan pocos’”. La descripcion de Santi-
llan (509), como la de Pizarro, pertenece al siglo XVI- Habla de la
frecuencia con que mueren en los Andes los. indios que van a benefi-
ciar la coca y dice que también mueren “oiros de un mal que les da
que le dicen de los Andes, que es como un céncer, que en dos dias na
hay remedio...” Cosme Bueno al referirse a lcs quebradas de los An-
des asegura que hay dos clases de males, la verruga y la ula, “unas
llagos corrosivas, especialmente en la cara, de dificil curacién y de que
padecen algunos. Dicese que tiene origen en la picadura de un pe-
quadio insecto que llaman Utx”. Hipdlito Ruiz (503), también cita la
ulc, especie de “cdncer cuidneo” presente en Ceonia, diciendo que "'su
curacién es no sélo larga sino muy dificil”. En fin, Fray Rodrige de
Loayza (316) ascribe en 1586 que “los indios cobran una enfsrmedad
que llaman Andeongo, que as como la del monte, que les da en las na-
rices y se los come y crian en ellas guscmos”.

El quechus consigna la voz Cceoto para identificar el bocio. En la
obra de Fray Domingo de Santo Tomds (511) se le llama Papo o pe-
pera (cotlo-conga o Chopoconga); Coloyani; tener papo en la gargan-
ta. Estudiando los diversos vocabularios, uno de nosotros (292) ha
preciszdo algunos aspectos del bocio pre-colombino. Asi, en los voca-
bularios de Torres Rubio (652), José Gregorio Castro (109), Midden-
dottf (365), Markham (349), Lira (312), Bertonio (59), Gounzdlez Hol-
guin (206), Farfdn (179), Tschudi (569), Barranca (38) y otros, se en-
cuentra constantemente la voz Ccoto, Cotosico, Cotto Capa, etc. Algu-
nas olras voces se refieren al coto de las aves. La representscién ce-
ramica de esta anomalia en el hombre as rara y solamente Lorena ho
identificado algunos ccsos (319). Esto es debido, probablemeénte, o
que las regiones donde mds se desarrolld la cerdmica antropomédrfica no
eran zonas bocidgenas; en cambio pueden verse muchas representa-
ciones de olros transiornos enddcrinos como el enanismo, la acondro-
plasia, la acromeagalia, la obesidad, etc. (Ver figuras 21 v 24). Moo-
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die ¢ 387 ) menciona un crdaneo claramente acromegdlico con gran en-
sancham.ento de la silla turca.

Las malformaciones congénitas eran también conocidas y, natu-
talimente, habizn llamado la atencidn de los artistas. La cerdmica mo-
chica nos muestra excelentes imdagenes de labio leporino, pie-bot vy
otros (ligura 22). Una famosa pieza, que ha sido interpretada por
Moodie (383) como representativa de un caso de gondou (tipo de
Loishmaniasis frecuentemente en el Africa pero no encontrada en el
Perl) probablemente correspende @ un meningocele cranio-nasal, (F.
C.). La espina bifida de la regién lumbo-sacra ha sido también obser-
veda en las tumbas pre-colombinas, que lambién nos dan ejemplos
de oiros defactos de formacion de la columna veriebral.

La wberculosis parece haber existido siempre en el Perd- En el
vocabulario quechua se le designa con la voz Chhaque uncoy o chu-
Hlu uncoy o sucyay unccoy (206); enlermedad que consume y que lrae
108, uhu, y a veces hemoptisis o ““sangre gue sale de la vena del pe-
cho” (114). Se identifica el adelgazamiento con la voz suyoyonccoy
o chaquionccoy, (suyo: descclorido; chaqui: secarse, consumirse). So-
bre consideraciones puramente tedricas, Lavoreria (299) estima gue la
lubarcuiosis no fue frecuenie pues “en su sistema social no conocian
la miserio”. Esto no se ajusia sin embargo a la realidad ya que sa-
bemos que hay otros lactores que condicionan la inteccion tuberculo-
sa de una poblacidon v ademas son muchas las citas de los cronis-
tas que se relieren a "hambres y pestilencias” (199) (S513). El regi-
men de milimaes, con transpiante de grandes mcsas de poblacidon de
un sitio a oiro como medida politica, influyd probablemente en la tu-
berculizacion de algunos seclores tal como ain sucede en la actua-
lidad. Garcia Frias (198) ha estudicdo radiolégicamente momias per-
ienecienles al Museo del Colegio Nacional de Jauja que proceden de la
regidon de Tarma, y confirma la presencia de espondililis tuberculosg,
asi como lesiones que él interpreta como producidas por luberculosis
pulmonar. Por nuestra parie (287), hemos descrito hasia ocho piezas
cerdmicas que representan individuos con una marcada giba dorsal
y proyeccion angular del esternon  (tig. 26); Hrdlicka, sin embargo
(246), sosliene que la tuberculosis no fue frecuente. La figura 25 mues-
ira una ldmina de Huamdn Poma (248) que representa una "enferma

y jorobada”, donde sin mucho esfuerzo puede reconocerse un posible
Mal de Pott.

Desde tiempo inmemorial se conoce el "soroche”, cuadro clinice
de desadaplacidn aguda a las grandes alturas. Debemos al acucioso
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sentido de observacion de Monge (369, 370, 371) un enorme caudal
de informacidon histérica recopilada de diversas fuentes, que nos dan
una clara idea del profundo conocimiento que tenian los antiguos pe-
ruanos sobre los faclores de agresidn climdtica v la influencia del me-
dio sobre el hombre en relacién a la salud publica vy la medicina mi-
litar. Los interesantes concevtos que dejan traslucir la conducta estra-
tégica de los Incas invasores de la Cosla, son expresion de elevados
conocimientos de organizacion castrense. .

Como medida higiénica piblica puede también considerarse la ley
que ordencba a determinados sectoras d= ia poblacidn a pagar sus im-
puesios en la forma de canutillos llenos de piojos "para obligarles a
despiojarse” (199).

El asmoa, Karcayunccoy (206) y el asmadtico Karcayuncoyniyoc,
esldn también registradcs en el vocabulario. Ulloa (576) escribe que
existe “en la parte alta del Perd, donde le llaman choguidos”, aungue
esto se refiere con probabilidad a! "asma cardiaca”. Cobo (114),
dice que la yerba chuquicanlla era util en el tratamiento del asma. Hay
wwmbién un vocablo Zamaypily que identifica la neumonia y otro, Chu-
Miceni y varios similares que se refieren al catarro nasal.

Los antiguos peruanos corociar también las enfermedades del apa-
rato digestivo, y utilizaban las purgas y los enemas en su terapéutica
Ciol).

Otra de las enfermedades que con seguridad existido en la época
pre-colombina, es la llamada hoy Verruga Peruana o Enfermedad de
Carrién. Se ha presentado cesde época inmemorial en las quebra-
das inferiores de los Andes y se le conoce con la voz de Sirki, Kcepo, o
Ticti. Es posible que la famosa epidemia de Coaque (1531) haya co-
rrespondido a esia dolencia, aungue no ienemos ninguna evidencia
que nes haga suponer que los indigenas conocian la relacién de la
fase verrucosa, (que ellos designaban con los vocablos mencionados)
con la fase febril v anemizarnle.

En algunas zonas de la costa peruana (Fig. 27), se han encon-
irado con relativa frecuencia crdneos con una extrana lesién que fue
deinominada por Hrdlicka (246) osteoporosis simétrica, en su trabajo
inicial de 1913. Williams (623) la ha estudiado en gran detalle, re-
calcando su presencia en un sinnumero de pueblos primitivos de to-
do el orbe y de todas las edades. Recicntemente Hamper! v Weiss
(2275 v Weiss (6lo) hcn realizado mediiadas observaciones que los
llevea a concluir que probablemente se trataba de una enfermedad
anemizonte, quizds el paludismo, con hipertrofia reactiva de la mé-
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dula dsea. Weiss (616) ha demostrado lambién la impropiedad:.de la
deticminacién de osteoporosis pues se trala en realidad de una hipe-
roslosis espenjosa.  Uno de nosotros (F.C.) ha recalcado la semejan-
za de las lesiones observadas y las producidas por el escorbuto, aun-
quz atinadas observaciones personales de Weiss (617) no nos per-
miie afirmarnos definitivamente en tal suposicién.

Es muy posible que las avitaminosis hayan estado presentes pues
1o e3ia claro que existiera un riguroso balance en las dietas. Los cro-
nistas hablcn con frecuencia de hambrunas durante la etapa de la
Corniquista e inclusive durante el mismo periodo incaico. A pesar de
la excelente organizacién econdmica y asistencial, es facil suponer que
los grandes cambios atmosiéricos y climaticos, sequias, heladas y ara-
nizo, pudieron ocasionar desequilibrios graves en la produccién de
alimentos que hacia que los indigenas implorasen anualmenle la pro-
teccidén de sus dioses para las cosechas.

A juzgar por los estudios de Moodie, (382, 383), Taiman (541),
Gereia Bedoya (196), Dabbert (143) y otros, las afecciones odonltolé-
gicas aquejaron con no poca irecuencia a los antiguos peruanos. Se
encuentran en los maxilares multiples ejemplos de caries, piorrea, abs-
cesos dentarios, diversas anomalias de implantacidn, africion y abra-
sidén, apareniemenle relacionada esta ultima con el hdbito de masii-
car la coca con substancias abrasivas y fuertemente alcalinas.

El téianos también estd represeniado en el vocabulario con la
dencominacion Chirirayay onccoy o zuzunca onccoy, enfermedad del
frio.

Nos interesa muy especiclmentie, por el tema central de esla pu-
blizacién, lo referente a la sintomatologia neurologica y psiguidirica.
Para el peruano pre-colombino, la fuente del conocimienio y la sensa-
cidn estaba en el corazdn, o soncco. Con singular perlinacia se emplea
el vocablo, que identifica inequivocamente a la viscera cardiaca, pa-
ra dssignar también la inteligencia, la razén, la memoria o los instin-
tos. En el capitulo final presentamos una lista de vocablos y frases
entre las cuales hay muchas que se refieren a funciones psiquicas.

Huaman Poma de Avala (249), (ver figura 28), al hablar de la
Quinta Coya dice que ""después de averse casado le did mal de co-
razéon que cada dia dizen que le dava tres veses al dia y gritave v da-
va bozes y arremetia a la gente y mordia y se rrasgava la cara y
crrancava sus cabellos con esta enfermedad quedd muy fea”... “del
mal de corasén que le avia dado se comid un hijo y se murid”. ..
Vemos, pues, que describe una enfermedad claramente mental, acha-



284 ANALES DE LA

candola al corazén. Garcilaso de la Vega (199) nos cuenta: “El
Inca, como que holadndose de haber oido las preguntas, por el gusto
que recibia de dar cuenta dellas, se volvid a mi (que ya ofras mu-
chas veces le habia oido mds ninguna con la atencion que enton-
ces) y me dijo: sobrino, yo te las diré de muy buena gana, ¢ i te con-
viene oirlas y guardarlas en el corazén, que es frase de ellos por decir
en la memoria”.

En {in lo dicho basta para demostrar la trascendencia que juega
la viscera cardiaca en la vida animica del indigena y la poca o ningu-
na importancia que se da al cerebro. Se diria, hablando en senti-
do aristotélico, que el corazén es para el indigena el sensorium con-
mune, ceniro tanto de la vida animica como de la instintiva y en par-
ie de la espiritual. Lo epilepsia es designada comunmente como un
mal del corazdn, dolor en el corazon o vuelco del corazén, vy las diver-
sas iacullades intelectuales como la razén vy la atencidn, ademdés de la
vida instintiva v las pasiones, tienen su sede en esa viscera. Por con-
siguiente, al tratar de interpretar el fin buscado por el cirvjano indi-
gena que irepanaba el crdneo, debe meditarse mucho anles de acep-
tar que la epilepsia, la melancolia o las enfermedades menlales se en-
coniraban “ineludiblemente’” entre las indicaciones terapéuticas. Tau
deduccién solamente podria obtenerse a priori si insistimos en consi-
derar los problemas de antaio con los conocimienlos de hoy.

En lo tocante a las enfermedades menlales, Valdizdn (581) es-
tud1d el tema con gran dedicacidn encontrando representiadas en el vo-
cabuiario los déficits mentales, los delirios, la trisleza, la colera, la me-
lancolia y la locura o frenesi, oungue sin pcder identificar sus variantes.
Hay sin embargo voces para designar al gue pierde el sentido, ai
que se vuelve loco siubilamente, el que lo es a intervarlos y al que
simula la locura: en fin, una pequena semiclogia psiquidirica. Pero
la sede de estas funciones, como sucedié en olras concepciones filosé-
ficas de la humoanidad occidental, no tiene una ubicacidén determinadc,
apuniando cuando mucho desde el punto de vista lingiiistico hacia una
sede cardiaca, tanto la viscera misma como en la zona del pecho don-
de radica el corazén.

Las neurosis también pueden descubrirse en los vocabularios y las
cronicas; encontramos voces gue especifican la simulacién de la sor-
dera, de la alienacidon menlal, temblores, trastornos convulsivos, etc.
Hay una curiosa dolencia, la taqui oncco, o ccara oncco que podria
superponerse a una forma de hisleria de conversidén. De ella nos
dice Molina (386) "y asi fue que hubo muchos indios que temblaban
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y se revolcaban por el suelo; y otros tiraban pedradas como endemo-
niados, haciendo visajes y luego reposaban y llegaban a &l con te-
mor y le decion que qué habia y senlia; v respondia que la huaca
fulana se le habia entrado en el cuerpo’”. Y mas alld el mismo autor
habla de una especie de neurosis colectiva; “durante este tiempo hubo
diversas maneras dz apostasia: unos bailaban, dando a entender que
la tenian también: olros se despadazaban y despernaban'.

Examinemos achora algunos de los conceptos que los peruanos an-
tiguos tenian sobre el crdneo y su contenido. Lo primero quz llama
la atencién al estudioso de los crdneos paleo-peruanos es la arraiga-
da costumbre de la deformacién artificial que puede observarse en al-
gunas culturas (Figs. 29, 30, 31). En mayor o menor grado, se pre-
senia en iodos los horizontes arqueoldgicos del Pert, y se mantuvo
a ravés de todo el periodo Inca v los primeros afos de la Conquista,
para ser abolida definilivamente por los Concilios limenses de 1576
y 1582: "que la supersticién de amoldar las cabezas de los mucha-
chos de ciertas formas que los indios llaman Zaylo-uma y palta-uma,
del tede se quiten” (115). El estudio de este lipo de deformacién ho
sido materia de interesantes comunicaciones por Morales Macedo
(392), Imbelloni (250, 251, 252), y recientemenie es objeto de
una concienzuda investigacidn por parte del Profesor Weiss (617).
La costumbre es interesante para nusstro tema pues da una clara idea
de la aiencidn preponderanie que prestabon los antiguos peruanos a la
extremidad celdlica; pero de ninguna manera singulariza o nuestra
raza, ya que ha sido un elemento cultural que ha aparecido, tarde o
temprano, en un sinnumero de regiones de todo el mundo, que el mdas
optimisia aniropdlogo tratlaria dificilmenie de relacionar histéricamente
con el Peri Antiguo (150, 157). Es mads, ni siquiera puede esgrimirse
como un argumento en conira del desarrollo cultural de nuestros habi-
lonies pre-colombinos, pues en forma similar se presentaba hasta me-
diados del siglo pasado en ciertas regiones de Francia (150) y en al-
gunos pueblos del Medio Oriente. Es simplemente un elemento cultu-
ral aislado, quizds mas desarrollado entre nuestros indigenas que en
otros poises, y que tiene relacion con los conceptos de tradicidén es-
téticc y adorno personal, quizds con un origen mdgico-religioso; pero
no parece tener ninguna importancia como factor de orden médico va
que serios estudios antropolégicos han comprobado su inocuidad.
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Otro elemenic cultural, comin a muchos pueblos primitivos de
lode el orbe v que parece ser una expresién innata del espiritu hu-
mano, es el uso de cabezas troleos. No siendo el motivo central de
esila monografia, pasaremos por alto el enorme caudal de informa-
cion (ver Chauvet, 139) que existe sobre su presencia en culturas no
peruanas. La momificacion de las cabezas por diversos métodos era
frecuente en la cultura Nazca y Chavin (548, 554), tal como se cons-
tata en el material arqueoldgico y en la frecuentisima representacién
en la cerdmica. Erz comun también entre los Incas llevar como tro-
feos las cabezas de los Jefes vencidos. Asi, relata Cabello Balboa (89)
que cuando Inca Yupangqui acometid a los Chancas, hizo su entra-
da al Cuzco y cada soldado llevaba “en la punta de su lanza la ca-
beza de un enemigo, cuyo cabello iba flotando al viento”’. Huaman
Poma de Ayala (249) relata en uno de sus versiculos:

El crdneo del traidor beberemos en él
cde sus dientes haremos un collar

de sus huesos, flautas

de su piel, un tambor

vy luego danzaremos.

La troduccion del texto quechua es:

Aucap umanuam upyason
Quironta ualcarisun
Tullunuanm pincullusum
Carampi tinyacusun
faquecusum.

Las figuras 33 y 34, también del mismo cronista indio, muestran
respectivamente a un capitdn Inca y a un guerrero, portando sendas
cabezas-trefeos recién arrancacas al enemigo.

Sarmiento de Gamboa (513) relala que "Pachacuti encamind ha-
cia donde peleaba Astoyguarcca y envistiendo con él, le did un hacha-
zo de que le corté la cabeza, habiende muerto a Tomayguaraca. Y
luego hizo poner las cabezas de estos capitanes Chancas en las puntas
de unas lanzas y levanidndolas en alto para que fueran vistas de los
suyos”.

En una informacidn de la época del Virrey Toledo (558) se lee
que una vez le fue presentado a Atahualpa un crdneo "sacado los se-
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sos y aforrados los cascos en oro” y que el principe indio respondi6:
“esta es la cabeza de un hermano mio que venia a la guerra contra
mi, y habia dicho que habia de beber con mi cabeza y matéle yo a él
vy bebo con su cabeza’.

Tello (549) escribe al respecto: “El hallazgo de estas reliquias hu-
manas en cemenlerios pre-colombinos de la costa del Peri da eviden-
cia que esta costumbre antiquisima fue comun en el pueblo o puer
blos que originaron la admirable cultura Nazca; por él se descubre
la base fisica o arquetipo de las ornamentaciones multiples y varia-
das que se han derivado de la cabeza momificada; por él se tiene la
fortuna de coger en las propias manos las mismas cabezas que hace
tal vez una decena de siglos fueron preparadas, cuidadas y venera-
das en el espiritu de aquellos remotos antecesores. En esta época la
costumbre de preparar y conservar las cabezas parecerd monstruoc-
sa y repugnanie; a juzgar por la exiensidn de ella en el Perd antiguo,
es de suponer que esluvo en el fondo mismo de la organizacién social v,
como heredada del salvajismo, tenix toda la fuerza y poder de las cos-
tumbres y leyes heredadas. Fue por esto buena y moral para ellos,
desdz que penetraba en lo mds intimo de su vida religiosa”.

Cobo (114) nos cuenta cque en tiempo del Monarca Tupac Inca Yu-
punqui, cuando peled contra los Mojos, saliendo victorioso, hizo deso-
llar “dos cacigues los mds principales y de sus cuerpos mandd hacer
des tambores, con 1os cuales y con las cabezas de los ojusticiados
puestas en pica y muchos prisioneros para sacrificarlos al Sol, entréd
riunfante en su cuarlel con grandes sacrificios y liestas”.

La costuinbre estuvo muy difundida en el Tahuantinsuyo. Uhle
(573) refiriéndose a los ceramios de lca y Nazca, indica que estdn re-
presentadas las cabezas trofeos, existiendo la costumbre de “‘cerrar
la boca por medio de costuras tal como hasta chora estd en uso en
las cabezas reducidas de produccién jivara. Tambien se observa la
costumbre en las culturcs Tichuanaguense y Chimu.

Vignati (598) ha estudiado con hondura etnoldgica el problema
de los crdneos-lrofeos de la quebrada de Humahuaca. Encuentra que
resecaban parte del hueso craneano, de acuerdo con dos tendencias
bien determinadas. La reseccién asentaba en el foramen magno v en
la escama del occipilal, o en la regién interparietal en las proximida-
des del obelio. El objetivo para agrandar el foramen era el de facili-

tar la salida de la masa encefdlica y para colocar el palo-sostén del
trofeo.
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La aniropologia cultural nos demuesira la frecuencia con que el
concepto de "‘cabeza irofeo’” evoluciona hacia una abreviacion fisice,
condicionada por la imposibilidad material de acumular gran cantidad
de ellas. En ciertos pueblos, como sucede en Borneo y algunas islas
de ia Polinesia, después de momificar y adorncr las cabezas, las de-
posiian en una gran casa tribal donde llevan a cabo las grandes cere-
monias de la comunidad. Pero esto no soluciona el instinto de glorifi-
cacion personal del vencedor, que, naturalmente, desea llevar sus iro-
feos consigo ianto en las nuevas batallas como en las festividades.
Aparece entonces la reduccion de tamano o la simbolizacion con una
parte importanie de la cabeza. Nuestros antepasados Nazcas (549) re-
ducian el peso y el tamano del trofeo vaciando el crédneo y cercenan-
do toda la porcion posterior, para conservar solamenie la regién fron-
tal v la cara. Algunss iribus de la Amazonia, cuya conexion cultural
con los habitantes del Ande fue laxa pero efectiva, aun preparaban las
llamadas cabezas reducidas que siguen siendo buscadisimzs curiosi-
dades tunsticas (116). Y los indigenas de Norte América, soluciona-
ron el problema simbolizando cada Iriunfo con una porcién de cuero
cabelludo.

Es precisamente dentro de esla corriente que se explica la apari-
cion, en algunas culturas primitivas, de las llamadas “rondelas cranea-
nas’’, porciones redondeadas y pulidas de la calola craneana gue son
utihzadas ya sea como troteo o como amuleto. Tal costumbre no pa-
rece haber sido muy comin en el Perl Antiguo si vamos a juzgar por
su auserncia casi absoluta en nuesiros Museos y Colecciones arqueold-
gicas. Tello (550) menciona que enconird “‘en Huancasana, Sunican-
cha, provincia de Huarochiri, un amuleto craneal consistenie en una
rondela de 2 cms., de didmetro que colgaba del cuello de una momia’.
Pero, como dice Weiss (617), es muy posible que su rareza sea en
parie arlificial yo que su hallozgo ouade haber pasado desapercibido
en las innumerabies excavaciones que se han llevado a cabo en el Pe-
;0 sin una cuidadosa orientacidn cientifica.

Mencionamos las rondelas cranesanas y su relaliva rareza en el
Peru, porque la oblencidén de este tipo de trofeo o amuletc ha sido con-
siderada seriamenle como una de las indicaciones para la trepanccion
primitiva, lal como veremos en el capitulo correspondiente.

Dentro de la evoluciéon cultural de un pueblo, es extremadaments
dificil sorprender el momento en que la extremidzd cefdlica comienzc
a centralizar la atencidn de sus pensadores, vy ain mds, el momenlo
en que se establecen conexiones logicas entre el contenido del crdneo
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y sus [unciones. Es verdad que aun las culturas mds primitivas rela-
cionan de inmediato la cabeza con lss funciones de relacion, ya que
al observadoer mas incipiente no puede escapar la importancia de los
ojos, los otdos, el olfato, las vias respiralorias superiores, la exiremi-
dad superior y mas destocada del aparato digestivo, los drganos del
lenguaie, elc. Rdépidomenie se establece lambién la relacidén logica
entre algunas funciones vitales y la cabeza, ya que los traumatismos
en esla region tienen consecuencias demasiado obvias como para que
pasen desavarecibidas. Pero, aunque parezca paraddiico, puede trascu-
rrir mucho tiempo antes de que un grupo cultural establezea con claridad
la relacion légica entre el encéfalo vy todas estas funciones. Aun las
mads grandes culiuras han lenido enormes y prolongadas dificultar
dzs antes de llegar a la realizacion de esta verdad que ahora nos pa-
rece meridicnz, localizando las funciones espirituales en las visceras
anpdominales o lordcicas cuya lisiologia, después de todo, es también
una incégnita dificil de resolver. Nuestros anlepasados pre-colombi-
aor parecen no haber escavado a esta regla del entendimientic humaor
no. Hemos visto la importancia gue doban a la cabeza como repre-
sentante de la individuslidad, y podemos deducir, del cuidado médico
cne prodigabon ¢ los traumatizados de la cabeza, cuania atencién de-
dicaban a esta parte de la anatomia. Pero su vocabulario, su litera-
tura, su historia, v sus tradiciones nos sugieren que era en la viscera car-
diaca donde ellos localizaban iodas las funciones espirituales. El
vocablo soncco, gue designa el corazdn, interviene en la gran mayoria
de funciones v en un alto porcentaje de la semiologia psiquidtrica y neu-
roldgica. En cambio, ni 2l vocablo uma que identifica a la cabeza, ni
la palabra Nuicco que denomina al cerebro, intervienen absolutamente
en el mismo compo, con excercion quizds de la frase de Gonzdlez Hol-
guin gque designa al de mucha memoria con “anche umaonuan Hopik”
vy al desmemoriodo “muna umayock”. Sin embargo, la cita de Garcilaso
respecto a la memoria =3 basionte significativa a este respecio.
Desde luego, las conclusiones que puedan derivarse de estas ob-
servaciones linguislicas no deben aceptarse en forma categdrica v dog-
matica, sino simplemente como una orientaciéon sobre la posible mane-
ra de pensar de nuestros aniepasados. El lenguaje, sangre del espi-
ritu, traduce realmenie los adelantos de wuna cultura, pero nunca
marcha al unisono con el desarrollo histérico de tales conocimientos.
Digulo si no el linglista que quisiera obiener conclusiones parecidas
cstudiande nuesiras palcbras y encontrondo que aun en jos circulos
cientificos mas elevados, seguimos denominando la melancolio, con un
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vocablo que significa “bilis negra’”, y que nuestras mejores obras poé-
ticas siguen, come los Incas que estudiamos, localizande muchas fun-
ciones animicos en e! corazdén. Ademds si bien es cierto que el prefi-
jo "neuro” interviene en la formacion de gran niimero de palabras en
conexion con el sistema nervioso, solamente después de muchos anos
estamos incorporando al léxico algunos vocablos que nos permiten re-
lacionar lo epilepsia con el encéfale (disrritmia cerebrol, epilepsia cen-
fro-encefdlica, crisis cerebrales, etc.).

Estas elucubraciones no tienen sinc el fin de llamar la atencién
sobre las serias dificultades por la que se airaviesa ¢l indagar impar-
ciaimente enire los restos de una cultura que no nos dejd documentos
escriios y que, precisamente por eso, no debe ser interpretada tomando
como base los lineamientos filosdficos y cientificos de nuestros tiempos.

CarpiturLo Il

LA CIRUGIA

El cirujano pre-colombino, Chukri hampi-camayoc, Chukrihampik,
era el *écnico que se ccupaba de las fracturas, luxaciones, la sangria,
los abscesos, y cuyo ejercicic profesional (chukri hampiyachay) con:
sistia en realizar operaciones de pequena cirugia, siendo probablemen-
te la de mds large alcance la practica de la trepanaciones del craneo.
Es posible que hubiera existido cierta especializacidn, ejercitando unos
'a medicina interra, con administracion de yerbas y cocimientos, prac-
ticando pases y exorcismos y recurriendo a la medicina magica; vy otros
que procedieran en forma mds objetiva vy racional, realizando interven-
ciones, reduciendo luxcciones, curando heridas y abscesos, etc. Real-
mente no hay forma segura de ofirmar una unién o una separacion
de ambas ramas de la ciencia de curar, pues las indicaciores en este
sentido que hasio nosctros llegan, pueden estar tefiidas por la forma
de indagar e interpretar de los antiguos cronistas, que tuvieron gque tra-
duzir le informacién que recibion no sélo a! lenguaje espaiiol sino a la
cultura occidenial que en ese tiempo consideraba la cirugia como una
ocupacién complelamente diferente de la medicing, una ocupacién ma-
nual e indigna, ejercitada por los barberos y otros sujetos de menor
jerarquia.

La necesidad de corregir una perturbacién visible, tractura, luxa:
ciénn o absceso, hace que el ingenio humano cree automdticamente
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una forma de actuar oponiéndose a ella, inmovilizando el miembro frac-
lurado, evacuando las colecciones, deteniendo la hemorragia, ete. La
mejor maesira del arte quirirgico, ha especificado Diegpen (154) ha si-
do la necesidad; "los accidentes y combates dieron lugar a heridas,
fracturas y Juxaciones que hubo necesidad de iratar, haciende asi las
suluras de las heridas, los vendajes de extension permanente, colocando
los miembros fracturados en moldes de arcilla”.

En los vocabularios quechuas, especialmente el de Gonzdlez Hol-
guin, podemos encontrar muchas voces que se relacionan con las précti-
cas quirurgicas, algunas de las cuales consignamos mdas adelante.

La patologia dsea ha sido variada, v es sin duda la mdés asequi-
ble al examen paleopatoldgico. Fracturas, infecciones y tumores éseos
se encuentran en los esquelefos de todas las culturas paleoperuanos.
En las luchos cuerpo a cuerpo, empleando armas contundentes como
la porra o la macana o instrumentos afilados de piedra y metal, se pro-
ducian heridas en las partes blandas y los huesos. Es frecuente en-
contrar huesos largos con callos que indican la consolidacidon viciosa
de una fractura, v a veces se observan cabalgamientos y alteraciones
marcadas en el eje del hueso. Sin embzrgo, como escribe Dabbert
(143), no son raros los ejemplos de afrontamiento y consolidacidn tan
buenos que hacen suponer que conociercn las maniobras destinadas a
reducir v contener los fragmentos. Morba (399) escribe “otras habia
que curaban quebrados y sacrifican mientras dura la cura del lugar
quebrado y desconcertado, v generalmenie usan de palabras, de un-
ciones, de sobar y olras supersticiones y sanaban cualguiera gue hu-
biese quebrado pie, pierna, braze o mano vy otra parte del cuerpo antes
del tiempo que comunmente sanaban los otros enfermos, teniendo por
milagro acudian « ellas enfermos para ser curados’”. Dicese que in-
movilizaban el miembro fracturado valiéndose de tablillas v hoias fres-
cas de Huaripuri (valeriana coarctata) v de vendas hechas con hilas
de algodén; y el folklore conserva algunos remedios internos que ayu-
daban o la consolidacién de las fracturas, tales como la coca con sal
y claras de huevo, la hierba hopa-hopa, las hojas de tola v el cocimien-
to ae shinvillo o sinchicaspi. En fin, no exisie ningin argumento para
negar la hobilidad de algunos cirujanos indios para tratar las fractu-
ras; pero, por otro lado, tampoco podemos usar como un fuerte argu-
mento a su favor el hecho de que se encueniren frecuentes ejemplos
de fracturas curadas en buena posicidn, pues eslo también se presen-
ta con similar proporcion entre los monos solvajes como ha comprobado
el interesante estudio de Schuliz (519).
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Ondegardo (422) hace un inferesante comentario que un humo-
rista acfual podria esgrimir sin salit mucho de la verdad; “Cualquie-
ra gque tuvo quebrado el brazc o pierna o otra parte del cuerpo y sono
antes del tiempo que comunmente sanaron los otros enfermos, era te-
nido por maestro de curar semejante enfermedad”’.

Aungue Vélez Lopez (593) afirma que realizaban desarticulacio-
nes del hombro, codo, vy cadera, desgraciadamente no presenta prueba
alguna, ni fuente de infoermacion de ninguna indole que respalde tan
interesante descubrimiente. Por eso, v en vista de la enorme dificullad
técnica que aln en nuestros dias presentan tales operaciones, debe-
mos ser exlremadamente reservados para aceptar tal afirmacion.

Respecto a las amputaciones, (Figs. 37a vy b) la cerédmica y los
resios humanos nos jndican que existieron. Algunos creen que pue-
da tratarse de mutilaciones punitivas, pues este lipo de exéresis es un
elemento culiural presente en un gran numero de pueblos primitivos.
Ackerncknecht (6) recalca que el pasaje de la amputacién punitiva o la
amputacién quirurgica no es todo lo facil que nuestra légica actual
nos haria suponer, vy aunque son muchas las culturas que practican di-
versos lipos de mutilaciones, son pocas las que encueniran el camino
hacia la utilizacidn del mismo procedimiento con fines médicos. Exis-
te por otro lado la posibilidad de amputaciones traumadticas espontd-
neas, producidas por aplastamiento v gangrena de un miembro.

En realidad, ni lzs crénicas ni la tradicién nos hablan claramente
sobre operaciones quirurgicas de esta indole, v la cerdmica v la paleo-
patoiogia solo nos indican el resullado final que puede haber sido oca-
sionadc por cualquiera de les ires procedimientos, lan disimiles entre
si como elemenlos culiurales. De todas maneras, cualquiera que haya
sido la ccusa de la ampulacién, parece que los mutilados disponian
de préiesis de defensa del muiion, segin sugiere la apariencio de al-
gunas piezas cerdamicas (383) vy refieren algunos autores (428, 592,
209).

El mosaje y la succién fueron procedimientos usados larga manu
en 1a cntigiedad pervana. Con ellos evacuaban hematomas, exiraian
cuerpos extrarios, espinas, punias de {lecha, restos de tejide necrosado,
abscescs, etc., coatribuyendo sin duda a la curacidon de sus pacienles.
Oundegardo (423) escribe que “los hechiceros chupan aquella parte que
le duele al enfermo y dicen que sacan sangre y que por alli sale la
enfermedad”. L& {igura 6, de Huamén Poma (249) muestira “un he
chicero que chupa” en pleno acto cperativo. Debe haber sido, pues,



Fig. 7.- a y b.- Casosa tiplcos de osteoartritia de las vértebras lumbares pro-
venlentes de cementerios cercanos a la regién de Machu - Plchu. (Cor=
tesia del Prof. Welss.)



Fig.8.- Ostooartritis reumatoldes en una vértebra cervical, hallada en la regién
de Mechu - Plchu ( Cortesia de!l Prof. Welss)

Flg.9.- Melformacién congénita de la columna vertebral cervienl: vértebras en
bloque y hemi- vertebras. Hallada en la reglén de Machu =~ Pichu (Cortesia
del Prof. Welss).



Fig.10.- Pieza ceramica de la cultura Mochica (Zona Norte de la Costa), que repres

senta un indlviduo con una tumoracién en la érbita {zqulerda y ausencia (post-
quirdrgica? ) del ojo derecho., Nétense también las grandes orejeras,



Flg.10 a.- Dos cergmicas Mochicas mostrando la ceguera unilateral v
bilateral,



Fig.ll.-a y b .-Osteomas, tumores benignos del hueso craneano, encontrados en
craneos provenlentes de tummbas paleoperuanas. Museo de Anatomia de 1la
Facultad de Medicina. Lima.



f
4

Fig.12.- Créneo paleo-peruano que presenta multiples (esiones éseas destructivas
cuyas caracteristicas parecen demostrar la existencla de un tumor maligno me-
tastésico, Existe también un mercado abombamiento de las regiones tempora-
les con adelgazamlento de la pared craneana, lo que sugiere un cuadro de hil-
pertensidn endocraneena. Museo de Anatomia de ta Facultad de Medicina,Lima.
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F{g.15.- Créneo paleo-peruano con une gran exostosis coraliforme de la reglén in-
terparietal, que corresponde a un meningioma ostecbléstico parasagital. Museo
de Arqueologia y Antropologie de 1a Magdalena, Lime.

Fig.16.- Créneo paleo-peruano con leslones Sseas destructivas muiltiples que ¢o-
rresponden 8 una lesién tumoral mallgna metastasica, Museo Anatémico de 1o
Facultad de Medicina. Lima.



Fig. 17.- Detalle de la f{lgura 15,



Fig.18.-a y b,-Lesiones 6seas destructivas en créneos paleo~perusnocs que repre-
sentan procesos tumorales malignos. Museo Anatémico de la Facultad de
Medicina. Lima.



Fig.19.~6 y b.- EJemplos de Jeslones productivo-destructivas en créneos paleo-
peruemos, que parecen representar casos de sifilis dsea, Museo de An-
tropologia y Arqueclogia de !a Magdalena. Lima.



Fig. 20.- Pieza cerémica de 18 Cultura Mochica, (Zona Norte de 1a Costa), que muestra una mar-
cada mutilacién de los lablos y la nariz, con edema de los pérpedon. Parece corresponder

a las teslones que comunmente 88 observan en 1a Uta, sumque podria tratarse de una mutie
1acién punitiva. Museo Naclonal de Antropologia y Arqueoclogias de {2 Magdalens.Lima



Fig.21 a.-Ceramica Mochica que muestra un sujeto con las caracteriasticas
propias de la acromegalla y exoftalmos bliateral, probablemente como
consecuencia de un tumor hipofisario., Coleccién del Sr. Walter Gross.

Fig.21 b.- Cerdralca Mochica que representa un sujeto con
facies acromegalica. Coleccidn del Sr, Carlos Larco.
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una lerapéutica localisia, topogratica, para aliviar las manifestaciones
sintomaticas de la doctrina celsiana: rubor, tumor, calor y dotlor.

Parece que la sangria también tenia ese objetivo. Algunas venas
accesibles les eran particularmente conocidas. Las llamaban Circa;
al sangrar, Circacuy y el operador Circcay camayoc. Este era una es-
pecie de prdctico, quizds diferente al cirujano mismo. Garcilaso (199)
nos da una relacién pormenorizada del procedimiento: "Otros indiocs hu-
bo no tan crueles en sus sacrificios, que aun que en ellos mezclaban
sangre humana, no era con muerte de alguno sino sacada con san-
gria de brazos o piernas segun solemnidad del sacrificio; y para los
mads solemnes o sacaban del nacimiento de las narices a la junta de
lus cejas y eslc sangria fue ordinaria entre los indios del Perl, atn des-
pués de los Incas. Asj para sus sacrificios como para sus enfermedo-
des cuundo era con mucho dolor de cabeza por ende se sangrcban de
brazes y piernas sin saber aplicar las sanerias ni la disposicidon de las
venas para lal o lal enfermedad, sino que la abrian la que estaba mas
cerca del dolor gue pzdecian. Cuando serntian mucho dolor de cabeza
se scngraban de la junta d= los cejas, encima de las narices. La lan-
cela ere una pun'a de pedernal (ver figura 38), que ponian en un pa-
lillo hendido v lo alcban porque no se cayese, v aquella punta ponian
sobre la vena y encima le daban un papirote v asi abriom las venas
con menos dolor que con las lancetas comunes”.

Huaman Poma (249) refiere gque no se sangraban "'de enfermeda-
des sino de caidas o porrazos’.

Eran muy duchos en esta materia y seguramente, dada la mag-
nitud ‘de !a vena. era poca la sangre que exiraian. En la Relacién
Andnima atribuida a Blas Valera (585) se lee que “tenian mil lavato-
rios sacdbanse sangre de las venas con pedernales muy agudos, ayu-
naban muchos dias del afic y ain tenian modo de cuaresma’. Por
su lode, el Padre Cobo (114) escribe: “carecieron del conocimiento
de J¢s venas y con lodo eso usaban de la somgria o su modo que era
leniende dolor en algura parte sangrarse alli con la punta muy aguda
de pedernol. Las venas que mds conocieron son las del cuello llo-
madas orgdnicas y de ellas sélo sangraban cuando rompion vena y
ne de los brazos ni de olra parte del cuerpo y ain todavia usan algu-
nos de esia mamera de songrar’.

La hemostasis es un inleresante tema, anque hay muy poco ma-
terial objetivo que nos permita discutirlo sobre una base seria. Parece
légico pensar que la compresién manual v el empleo del iforniquete
son caminos [dciles de encontrar, y es muy posible que lo emplearan
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- en las hemorragias de los miembros. Sin embargo, no hay documen-
tos de ninguno indole que osi lo atestigiien, y corremos el peligro de
estar consiruyendo hechos histéricos sobre la base de nuesira ciencia
actual. Después de todo, en algunos culturas, quizds mds desarrolla-
das, la pérdida de sangre por las heridas es una consecuencia 1dgica,
er porie beneficiosa que cede espontdneamente por causas naturales.
Lu cabuya que menciona por primera vez Quevedo (480) y gque fuera
eraoizada después vor Grafia y colaberadores (209) para evitar la
hemorragia del cuero cabelludo, puede bien hober sido utilizada como
un melode local, pero no existe ninguna documentacién clara sobre su
empleo con excepcion de las deducciones de Freeman (192) que dice:
"esle ejemplar tiene colocado un aparato perfectamente conservado que
parece hcoberse usado para- controlar las hemorragias de la piel del
crdneo. Consiste en una larga cuerda que envuelve varias veces la
base del crdneo, de una oreja a otra. Estd dispuestia de tal manera
Jue lirando de un asa -en la regidén occipital puede lograrse la presién
deseada. La parte de la cuerda que pasa sobre el vértice del crdneo
es'a envuelia en algoddn: cubjerto de gasa, que representa un ven-
daje vy se encuentra manchadec por algo que parece sangre’.

£s posible gue, deniro de su amplio conocimientc de las propieda-
dez medicinales de las plantas, hubieran encontrado algunas que tu-
vieran valor hemostdtico; enire ellas se menciona la Chamana (436),
la raiz de ratania (503), v el Pumachucu (209) asi como alguncs ejem-
ples de la florc selvdtica que aun son usados por los indigenos de la
Amazonia (29). Pero estas citas pertenecen todas a auiores de nues-
fro siglo que han recogido su informaciéon del Folklore vy de la medi-
cina popular recienle. Se trata pues de datos gue, atn cuando obs-
decen o deduccicnes ldgicas v aungue son completamente dignos de
fe, debe de dérseles su verdadero valor etnoldgico. Es una lastima
que ninguna de las fuentes histéricas originales nos hablen claramen-
te de la hemostasia.

Lc mismo puede decirse del problema de la sutura quirdrgica, as!
como dzl uso de ligaduras para obliterar los grandes vasos.  Que-
vede (480) es quizds el qus mdas objelivamente se ha aproximado o
comprobar la existencia de cierla forma de sutura en el cuero cabe-
lude.

Respecto a la anestesia, la mayor parte de las informaciones que
{enemos son deducciones bien intencicnadas; pero, nuevamente, co-
rertes de una buen documentacién. Todo hace suponer que en las ope-
raciones que durcbon varios minutos, incluse media o una hora, em-
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plearan la sedacién del dolor por la administracién de una bebida
base de alcohol. Tal pasa con algunas fcrmas de chicha que produ-
cen una 2mbriaguez bastante apreciable (591). Asi Tschudi (570),
relaia que los yungas o Tsankas de la costa preparan para los sacri-
ficios religiosos el yale agregdndole a 'a sora, maiz mascado, el palo
de una fruta seca de forma de almendro que lo espafioles llaman es-
pingo. Villagdmez (592) escribe que habia una bebida {uertemente
embriagadora v los que la toman y cuidan del idolo, pierden la cabe-
za y se vielven “como locos’”. Cuando la chicha la entierran algun
tiempo, {avoreciendo la fermentacion, adquiere un moyor efecto anes-
fesianie. Belanzos refiere que a los jévenes que iban a ser sometidos
a Ja operaciér de perforacion de las orejas, les daban chicha para evi-
tar el dolor, "y ordend que estos ftreinta dias cumplidos, s= juniasen
alll en lo plaza los parientes vy trajesen los noveles consigo, fussen
alll en una fuenie que dicen Calixpuquio, y siendo ya alli, gue se lavan
todos, v siendo lavzdos cada uno de esios noveles ha de volver a su
casa y entonces han de sacar cuairo céniaros de chicha que hicieron
en e! principio de la fiesta, de los cuales cdntaros han de beber to-
dos, v al tal novel han de embriagar con la {al chicha de tal manera
que no tenga sentido; y desde ya esté asi han de sacar del aposento,
y donde elios mejor les parzciera alli le horadan las orejas™.

Es de suponer, cdemds, que dentro del ejercicio secreto y misterio-
so de !a medicina incaica habrian diversos mados de modificar la
chicha con cocimienios de hierbas ds poder estupelaciente, algunas de
los cuales han llegade hasia necsotros. Vale la pena consignar en es-
te orden de ideas el uso de sustancias {dxicas, ilusidgenos, que pu-
dieron hoberse empleado pare disminuir el dolor (14). El padre Co-
Lo (1l4) explica las propiedades de lcs daturas: "Tomado su coci-
mienio adormece los sentidos. Usan los indios del para embriagarse
y si ge toma mucha cantidad, saca de sentido o una persona de manera
que teniendo los ojos abiertos, no ve ni conoce”. Calancha (92) dice
que "comido en grano o bebido en cocimiento, si ha comunicado toda
su virtud, adormece todos los miembros y con ésta se preparan todos
los que han de ser atormentados”. Pero para el adelanto a que parece
haper llegado la cirugia paleo-peruand, no vemos ninguna necesidad
de recurrir a la especulacién, {abricando sin bzse documental supues-
tos métodos de anestesia perfeccionada. Ya veremos mds adelante que
aun la préctica de la trepanacién, que inexplicablemente da a Grafa v
colaboradores (209) un pie forzado para ‘eorizar sobre lo anestesia
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incaica, es posiblemente una de las intervenciones quirGrgicas en que
la supresién del dolor constituye el elemento menos importante.

No es!d demds recordar gque, aunque lo coca es conocida desde
tiempo inmemorial en el Perd, las propiedades anestésicas de su prin-
cigcar cicoloide, le cocaina, sbélo fueron descubiertas en la segunda mi-
iad del siglo XIX, cuondo Sigmund Freud le sugirié el camino a Ko-
ller (90). Y las veces que algunos cronislas mencionan la yerba como
integrante de emplasios destinados o comboatir el dolor, no son com-
patibles con el hecho de gue ni la coca ni la cocaina libre tienen nin-
gun efecto analgésico sobre la piel iniacta, por mds que se prolongue
la accién de la maceracién.

En las infecciones locales, el cirujano indigena echaba mano de
substancias asiringentes o cdusticas, emolientes o resolutivas. En ci-
rugla se puede aceptar, como hemos dicho mds arriba, que tuvieron
un pensamientc mdas rocional que para los procesos de orden médico.
Cohe (114) escribe que "mds conocimiento tuvieron de las heridas vy
layas como cosa patente y manifiestia v de particulares yverbas parc
curarias. En lo que comunmente acertaban era en curar heridas para
las cuales conocian yerbas exiraordinarias y de una gran virtud''. El
emplzo de bdlsamos era en extremo importante, como substancias mo-
dificadzras y antisépticas de las heridas. Los del Perd (Myroxilon
peruiferum) y Told eran los mds utilizados. Monardes (368) escribe
que "era usado remedio para las heridas recientes”, hosta en las frac-
turus "dorde hubiera acortamienio de hvuesos’”. Para modificar las
ilagcs cconsejoban lambién oira close de yerbas, como el soyco-soyco,
la anocarc, el millu, el molle, la yinayhuayna, el pinco-pinco, el copa-
guile, la iguada, la resina de Jareta (Bolax glebaria), el copay, el ma-
giiey, ete., asi cemo algunas subsiancias minerales, ferruginosas, co-
mo el tacu, y oftras.

En realidad iampoco exisle ninguna indicacidon documentada de
que ios médicos antiguos conocieron las causas reales de la sepsis, v
mucho menos de que tuvierca ningin concepto de asepsia o antisep-
sia. Los comentarios afirmativos que algunos autores modernos hom
hecho a este respecto son complelamente gratuitos y no consideramos
que lienen base suficiente para ser discutidos aqul.

Dentro de los actos quirGrgicos rituclisticos, ademds de las san-
grias (vide supra), las crénicas sélo nes hablan de la horadacién
de las orejas como medio de consagracion del joven a la vida guerre-
ra. Este acto revestia gren solemnidad, yva que era el mismo Inca
quien presidia la ceremonia. Era un rito andlogo, como escribe La-
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vorenia (299) a lo circuncisidn de los judios, préctica ésta no emplea-
da en el Incario. Escribe Acosta a este respecto (7). “los indios poco ni
mucho no se retajan ni ha dado jamds en esa ceremonia como muchos
en Etopia y el Oriente’’,

7 Valiéndose de afiledas agujas de melal, principalmenle de oro,
horadaban e! 1ébule de la orejia vy dilataban el orificio en forma apre-
cicphle para colocar las orejeras que a profusion nos muestra la cerd-
mica. Garcilaso (198) escriba: “Ademds de andar trasquilados, traian
las urejas horadadas, por dornde comunmenle las horadan las muje-
res para los zarcillos; empero hacian crecer el horadado con artificios
en exiraia grandeza, increible a guien no la hubiese visto, porque
parece imposible que ton poca carnz como la que hay debajo de la ore-
ja, venga a crecer lanio que sea capaz de recibir una orejera del ta-
mchio vy forma de una rodaja de céniaro”. La pequena operacién qui-
rargica ritualistica la practicaban en la gran fiesta del Inti-Raimi, de-
dicadd al Sol, en una ceremonia destincda a iniciar a los que iban «
ser dedicados al servicio de ios armas. Los jovenes pasaban por de-
lante del Monarca vy ésle empleaba, sequn Garcilaso, “alfileres gruesos
de cro’ que los dejaba pussios "para que mediante ellos curasen y
agrandasen como las agrandaba en increible grandeza”. Proseguio la
ceremonia y un general del séquilo imperial ponia las pafielas, las cua-
ies sran insignia de vardn. Antes de la ceremonia, ayunaban 30 dias,
relaia el Paleniino (183) somectiéndose después a una prueba de ejer-
cicio fisico que ellos llamaban Atacaymita. A veces la operacién la
preciicaban “los moestros de horadar” los cudles eran muy diesiros
“v no lastimaban tanto’”.  Abierle sl agujero, colocaban en él anillos
de oro o plata, vy a veces ds metal parc el hombre del pueblo.

Uno pequefia intervencion, afin a la anterior, era la horadacidn
del iocbique nasal en su parte inlerior, carlilaginosa, para colocar oiro
adorno, llamado tembeta del que existen muchas muestras en la cerd-
mizci. (Ver figura 39).

La operacidon de horadar las orejas, la hemos descrito con bas-
tanic detaile porque nuesira prolongada busca bibliogrdfica la sefc-
la a ella y la sangria, como las Unicas intervenciones quirirgicas rituc-
listicas de! incario a gue se refieren los cronistcs. Como veremos en
el capliulo correspondienie, se supone que en algunas culiuras primiti-
cas que trepanabon el crdneo, lo hacian también con un motivo ri-
tual. Algunos autores han querido externder esta hipdtesis al Antiguo
Ber.
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Precisc serd lambién que nos ocupemos de los traumatismos en-
Céici10-Craneanos, que como veremos mds adelante, constituveron una
de las principales indicaciones de la trepanacién.

Guerra vy religion eran los dos campos de la actividad en que ci-
fraban sus ambiciones muchcs dz estos pueblos. Usaban diversas
armas, unas d« piedra y otras en que intervenia el metal simple o ba-
io la forma de cleacién, el liamado bronce incaico. Son multiples vy
variadas lzs cilas de los cronistas que se refieren a batallas y arm=:s.

Se cuenla que cuando Pachaculec peled contra los Chancas y los
derictd (513), se emplearon lcda clase de crtificios guerreros: 'Y asi,
allegdnaose los unos a los otros en Ichopampa, envistieron y mezzlan-
dose unos con olros, punaban los Chancas con sus lanzas largas, los
ingez con hondas, porras, hachas y flechas, czda cual por defender
su personc y ofender al conirario”. Las telas y ceramios de las di-
veisas regiones (figuros 40, 4] y 146) muestran con su gren realismo
diversas escenas de guerra; luchzs cuerpo a cuerpo, golpes de maccana
en el crdreo con derribamierito y muerte del adversario, v batallas
an gue se usa la flecha vy la honda manejadas con gran destreza.

Arcos, flechas, lanzas, dardos, haches de combaie, hondas, po-
rras, y macanas eran las armas con que entraban al combate anima-
dos por musicas marciales y horrible griteria.  Sus lanzzs y flechas,
escribe Prescoti (470), estabun armodas en la extremidad con peda-
zos de cobre o hueso, y las armas de los nobles tenian adornos de oro
y vlata. La ccbeza la protegion con casces de madera o de pieles de
fierws adornados con melales o plumas de pdjaros tropicales.

En la cerdmica mochica se representa comunmente escenas de ba-
taiias, “en las cuales los guerreros indios de lz cosia, lucen el carac-
ieristico atavio de guerra y esidn armados con porras y hondas mien-
iras que los guerreros montanieses estan vestidos con ropas recamadas
de piumas y armzdos con lanzas, estdlicas y dardos’ (550).

Garcilaso (199) describe el champi o arma de mano parecida
la pariesana esponola: "hacha de armas en un csta de mds de una
breza de largo; e: hierro tenia una cuchilla de una parte y una punta
de diamznte de la oira que para ser Partesana no le faltaba mas de
lo punta que la Partesana tiene por delonte’”. Cobo (144) las dise-
Aa ccmo “‘una hachas y porras pequenas ae una mano’’. El hacha de
Atanualpa dibujada por Tschudi (570) es una magnifica reproduccidén
de esta arma (Fig. 144), y Gaicilaso habla también de ‘navajas de
pedernal que corton en pedazos el cuerpo” (199).
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Jeréz describe en la siguiente forma (258) la manera de emplear
las armas en las batailas: “en la delantera vienen honderos que tiran
zon hondas piedras quijefias lisas y hechas a mano de hechura de
huevoes; los honderos iraen rodelas que ellos mismos hacen de tabli-
llas angostas vy muy fuertes: asl mesmo ircen jubones coichados de
algoddn, tras destos vienen olros con porras y hachas de armas; las
porras son de braza y media de largo; tan gruesa como una lanza ji-
nets; la porra esiad al cabo engastonada es de metal, tan grande co-
mc ¢l dedo pulgar; juegan con ellas a dos manos; las hachas son del
mesino tamano, y mayores; la cuchilla de metal de anchor de un pal-
mo, como alabarca. Algunas hachas y porras hay de oro vy plata que
irocii los principales; fras éstos vienen oftros con lanzas pequenas, arro-
jaaizas como dardos; en la reloguardia vienen piqueros con lanzas
larsas de ireinia palmos; en el brazo izquierdo ircen como una man-
ga con mucho alaoddrn sobre que juegan con la porra. Todos vienen
reparlidos en sus escuadras con sus banderas y capitanes que los
maildan, con ianio concierto como turcos. Algunos de ellos iraen ca-
paceiss grandes, que les cubren hasia los ojos, hechos de maderq;
en eilos mucho algodon, que de hierro no pueden ser mas fuerles. ..
Esta gente de Atabalipo tenian en su ejérciio eran todos hombres muy
giestros y ejercilados en la guerra como aquellos que siempre andan
en c:la, e son mancebos granaes de cuerpo, que solo mil de ellos bas-
tan para osolar una poblacion de aquellas tierras aungue tenga veinte
mil hombres”.

Pedro Sancho, por su parie (238), habla de la cantidad de armas
que encontraron ios espanoles en la foricleza de Sacsahuamdén junto
al Cuzco; porras, iarzas, arcos, flechas, hachas, rodelas "jubones acoji-
nados de algoddn”, asi como veslidos para los soldados.

Montesinos (380) al referirse « los combales, escribe: ““didles or
den que entresacaran los mozos de treinia afios mds robustos, para
que disciplinasen en cosas de querra los capitanes vy que hiciesen desto
resena cada mes; y el ejército era con arco y flecha, dardos, esiéli-
ca, ianzas, de treinta palmos y porras herradas, todo con cobre v otras
de palma negra, a manera de montante, ton lisas y afiladas que cor-
leban como si fueran de acero. Inventd armas defensivas, que eran
unas manias de algoddn dslgados, cefiidas con muchos vuelias por
el cuerpo y encima de los pechos vy espaldas grandes patenas; los
Senicres las usabon de oro y los de su sangre y capilanes de plata,
y los demds de cobre. Uszron en este tiempo rodelos pequefias de
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paima y algoddn; y con estas armas eran ensefiados los bisohos de
los zoldados y capitomes antiguos”.

En {in, revisando las crénicas podemos disponer de una profusa
informacién sobre todos los tipos de armas de que se servian los anti-
guos peruanos en sus actividades guerreras (506). Como consscuen-
cic del uso de las armas contundentes, porras, y piedras de honda-
asi como de los dardos lanzados con gran violencia por la estdlica,
podemos ver ahora en los cementerios pre-colombinos multitud de ejem-
plos de una gran variedad de heridas creneanas cuyas caracteristicas
e importancia hen sido descrifas en gran detalle por Moodie (388),
Courvilie (120, 121) y otros.

Llama marcadamente la atencidén la frecuencia con que se en-
cuentran heridas craneanas, con monstruosos hundimientos y enormes
fracturas, que muestran muy claros signos de largz supervivencia lo
que indico indiscutiblemente que estos individuos heridos recibieron un
tratamisnic bien orientado y efectivoe (Ver figuras 68 a 73). Desgra-
cicdamente, ni los cronistas ni las tradiciones nos dan luz y detalles
sobre este aspecte de la medicina, pero los crdneos son testigos fide-
dignos de la frecuencia con que los herideos de la cabeza sobrevivian
a gravisimos traumatismos.

Este es, en resumen, el panorama de los conocimientos médicos
y quirurgicos del Pert pre-colombino, tal como han llegado a nosotros
a iravés de documentos histdricos y piezas arqueoldgicas. Tal es el
ambizsnte de la trepanacién del crdneo, la historia de cuyo descu-
brimiento en el Peri vamos ahora a describir.

CariTuLo IV.

ESTUDIOS PREVIOS SOBRE LA TREPANACION
CRANEANA EN EL PERU

El interés por la Arqueologia en el Peri no coincide, desde lue-
go, con el iricio de la civilizacion occidental en el siglo XVI, aunque
es verdad que los llamados extirpadores de idolatrias, herederos de
los tarpuntaes, '‘arquedlogos al revés”, como les llama Porras Ba-
rrenechea (450), en su afdn de detractar todo lo indigena a la par que
destruion huacas e idolos, productos del “demonio”, recogian leyes
y costumbres de la tierra conquistada. En este sentido procedieron
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Hernando de Avendano (29), Francisco de Avila (30), José de Arria-
ga (24), Villagémez (599 vy ciros (92, 484, 197) que guiados por un
ardor religioso de implantar la fe, dejaren que muchos datos se perdie-
ran para la historia de la Einologia.

Sin embargo, se puede observar en sus libros el rastro de la
hechiceria, el uso de amuletos, las disposiciones de los Concilios li-
menses acerca de cierlas coslumbres, la c¢bolicion de las ofrendas vy
sacrificios a sus dioses, la adoracion a sus pacarinas, malquis, apache-
tag, etc. Tanlo los religioscs anotados, mucheos ae ellos quechuistas,
como los fildlogos, cuiores de sendos Vecabularios y Gramaticas det
quzzhua o runa-simi, recogiercn mucho del pensamiento intimo de los
indigenas v su Folklore. A troves de eslas prolijas descripciones,
en gue no fallan deialles sobre amuletos, cconopas, formas de prac-
ticar la hechiceria, métodos de curar, la vida de los brujos y hechiceros
ambulanies; eic., no se encuenira ni un solo dalo referenle a la trepa-
nocién craneanda, a pesar de que mas de una vez se describe en de-
talie los métodos de la deformacion artificial del crdneo.

Esio nos hace pensar que en los afics que precedieron a la Con-
quista, la trepanacién rno era va practicada con la frecuencia de otras
épocas, aungque quizds, como sostiznen Quevedo (480), Rowe (499),
Weiss (617), y el mismo Tello (549) puaiera haber estado relegada
a las cercanizs ael Cuzco. Es interesanie comprobar que, mientras
muchos de los cronistas hablan de la gran maoesiria con que los me-
dicos indigenas trataban las heridas de los soldados esparioles, no hay
unu sola mencidén de la curccidon de una herida de craneo, lesidon
muy [recuente, a juzgar por los mismos cronistas.

La cirvgia d=2 guerra d= principios del siglo XVI se refiere desde
luzge o los heridas producidcs por las armas indigenas de un lado,
y 2l empleo de la pélvora y arccbures del otro. Aunque en varias oca-
siones se mencionan las neridas  encaialo-craneancs, no se hables
sensu striclu de trepanaciones. Para cubrir esia laguna hisidrica sz
ha invocado &) hermetisme de! indio, se cila con frecuencia la car-
‘a gue Pedro de Osma escribico a Monordes en 1568 (368). “Escribe
a v.m. para que por ellas considere v.m. cudnias mds yerbas y plai-
las Jde grandes virtudes semsjanies o ésias tendrdn estas nuesiras In-
dias; las cuales no alcanzamos ni zabemes, por qué los Indics como
genle mala y enemiga nuestira, no descubrirdn su secreto ni una vir-
fud¢ de una yerba aungue nos vean motir y aunque los asierren’.

Pero, a pesar de este argumento, queda registrcda les gran can-
jidad de informacion que muchos de los cronistas lograron  recolectar
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duranie sus viajes, penetrandc muchos de los secretos que ian celosa-
menie quardaban los indios, vy, sin embargo ni una noticia de la tre-
panccidon craneana. Es posible pues, que ese procedimiento operato-
rio hubiera decaido en popularidad, o sdlo se practicaba en pequenos
pueblos como Calca y otros; y como los cronistas se refieren casi ex-
clusivamente a las localidades principales, quizds no alcanzaron o
captar perzonalimente esta practica antiquisima.

No obslante que en el siglo XVII el cronista Vdasquez Espinoza
(588) describe la cultura Chavin, y en el siglo XVIII el Obispo Marti-
nez Compandén, José Dombey, Malaspina, Llano Zapaia, Unanue y
ofros dan Jdalos v apuntes sobre monumentos antiguos, ruinas, y pobla-
ciones arcaicas, el interés general por la arqueoclogia sdlo se inicia en
el siglo XIX. En esta época comienzan a aparecer esludios sobre an-
tropologia, linglistica, geografia, descubrimientos de ruinas, restos hu-
manos y fdsiles, etc., destacando los trabajos de Humboldt, D'Orbigny,
Poppig, Sartigues, Tschudi, Rivero, Angrand, Morion, Bastian, Béllaert,
Raimondi, Markhom, Wiener, Herndon, leesman, Castelnau, v muchos
otros.

Aungue no fue reconocido como tal, la primera imagen de un
crdneo paleo-peruano trepanado salié al piblico hace poco mdés de un
siglo. En el Atlos de Morion (398) editado en 1839, se presenta la
fotografia de un crdneo encontrado en las inmediaciones del templo
de!l Sol en Pachacamcc y ofrecido en donativo por el Dr. Ruschenber-
ger. Morion sospechaba que las lesiones que presentiaba el crdneo en
el parietal izquierdo y en el occipital, eran debidos a traumalismos;
vero 60 afios mdés larde, Lenman-Nitsche (304) lo identifica como una
frepanacion quirirgica. Es interesante mencionar que este mismo cré-
neo se encuenira también representado en una publicacién de Aitken
Meiggs (363) en 1857.

En 1860, Hill (237) hace mencién, en el libro titulado “Travels
in Peri and México”, (pdg. 241), de una coleccién de anligliedades
perudnas recogidas en el Cuzco, muchcs de las cuales eran armas de
guerra meldlicas. Algunos crdneos, dice, muestran huellas de lesio-
nes iraumdticas "que estaban realmente reparadas con calabaza” Ban-
delier, que reproduce (37) la anterior cita, escribe: Slet afirmacidn
es fidedigna, recuerda el hecho de cerror el orificio de trepanacidn
con un pedazo de calabaza o mate”.

Afios mds tarde, en 1866, Gardner (200) presenta a la Academia
de Medicina de New York un crdneo trepanado. Lehman-Nitsche (304)
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piensa que bien puede iratarse del mismo crdneo que Squier acababa
de descubrir el afio anterior.

En {in, estas modestas apreciaciones aisladas, que no llegun a con-
cretur o descubrir su objeto finzl, precedieron el ya famoso hallaz-
go de Squier (831), quien recibiera de mcnos de la Sra. Ana Maria
Centenc de Romainville, en 1865, un crdneo que despertd vivo interés
en lcs grandes ceniros cientificos (ver figura 42). Esta pieza anaié-
micc, que habia sido originalmente hallada en una tumba inca de
Yucay (segiin Rowe -498-, Yucay pertenece cronoldgicamente o las pri-
mercs etapas de la era Incaica; provincia de Urubamba, regién ar-
queoidgica del Cuzco), fue llevada por Squier a los Estados Unidos,
donde Wyman y Noit (628) lo examinaron. Postericrmente, en Fran-
cia, el c¢rdaneo tue visto por Broca y Nelaton. El primero de los nom-
brados, miembro de lo Socizdad Antropoldgica de Paris, célebre por
sus investigaciones sobre el ceniro cerebial del lenguaje (centro de
Broca) y ya famoso anirovdlogo, fue quien mdés se interesd por el
espécimen y 2mitié juicios acerca de la operacion y sus posibles in-
dicaciones. Describid, en el lado izquierdo del hueso frontal, una ex-
tensa mancha blenquecing, de forma redondeada o mejor eliptica, de
conlornos sinuosos, de superficie lisa, que tenia la apariencia de hue-
sc normal. Por fuera de esa mancha, la superficie craneal era mds
obscura y perlorada por pequefios agujeros fermados por la dilata-
cidn de los canaliculos éseos. Sostuvo por esto, que el periostio habia
sido separado del hueso “muchos dias ontes de la muerte’. En los
punios denudados, decia en su informe, la capa superficial privada de
vasos no ha sufrido cambic alguno "conservando su estructura nor-
mal, mieniras que las parles gue le rodean, habiendo sufrido los efec-
los de la inflamacidn traumdtica, han sido el sitio de la osteitis”. Por
lodos estos datos. cree que el paciente scbrevivid siete a ocho dias, aun-
que Nelaton piensa que fuercn 15. Lo treponocién de forma cuadri-
ldtera, habia sido hecha en el centro de la parte denudada. Cuairo in-
cisiones lineares: dos horizoniales y dos perpendiculares en dngulo
recto. incluyen una porcidn rectangular de 50 mm. de largo y 70 de
ancho’’, v €] resultado es una pérdida de hueso, cuya extensién absolu-
la corresponde muy aproximcdamente o lo que es “producida por
nuesirog irépanos circulares de iamafio ordinario”. Las incisiones ocu-
pcn toco =l espeser del hueso que en este runto es de 6 mm. El cncho
de las incisiones es de 2 mm.

Broca no encuentra frectura ni fisure alguna 2r las tablas del
hueso craneano, ni evidencia de traumatlismo. "“No ha habido pues
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irastornos funcioncles en el diagndstico de lesidn intracraneal”. Avan-
za inclusive hasta sospechar que la operacién se llevd a cabo “para
evacuar un hemaioma supradural”.

Como es de suponer, tanto en la época en que fue enconirado, co-
mo en periodos posteriores, muchos autores han vuelto « escribir sobre
el mismo créneo, aprobando o discutiendo el diagnostico e interpre-
facion de Broca. Nott (531) persevera en la idea de una lesidn trau~
matica minima producida por’ instrumentio punzante, donde el cirujano
se Vvié precisado a extirpar la porcion de hueso lesionado. Mas de
uno ha criticado a Broca el exagerado entusiasmo que deformd su cri-
teric cientifico. Matto (358) cree en la posibilidad de una pequena
herida producida por la maccana o porra.  El mismo Squier (531) su-
giere, por la descripcidén de otros crdneos, que podria tratarse de un
traumatismo y describe uno ““‘con una punta de flecha iodavia adhe-
rida al craneo”. Quevedc (480) estudia recientemente el problema,
vy menciona las investigaciones de Rowe (499) quien realizé explora-
ciones arqueoldgicas en Yucay y encontré algunos crdneos irepana-
dos con orificio circular o redondeado, pero nunca en la forma cuadri-
l&tera. Partiendo de esta idea piensa que el paciente fue quizds un
mitimae que hubo de ser trasladado a Yucay, antes o después de muer-
fo; tal vez se irataba de una innovacién en la téenica quirirgica. Los
rena (318) por su parte, sostiene que la zona de donde se extrajo este
erdneo ( Yucay), asi como les vecinas de Calca, Pomacanchis y otras,
eran eminentiemente guerreras y susceptibles al traumatismo; pero ter-
mina sin precisar su opinién sobre la indicacidén operatoria.

La mayor parte de los que mencionan el famoso crdneo, que aho-
ra se encuentra en el Museo Nacional de Washington, pasan un poco
por alto la interesante personalidad de su descubrider. Efrain George
Squier, llegé al Peri por el afio 1863 con el carge de Comisionado
Diplomdtico de los Estados Unidos de América y durcnte dos afios
recorrié el territorio de nuestre Patria observando sus ruinas, levanton-
do planos arqueclégicos, haciendo excavaciones y describiendo las
costumbres de los pueblos indigenas. Fruto de esta provechosa la-
bor etnoldgicd fue su obra “Pert: Incidents of travel in the Land of the
Incas” (531). No fué pues el azar lo que lo hizo apreciar y obtener la
interesante ‘vieza paleopatologica. Porras (467) escribe que a Squier
se le puede considerar comc el precursor de la arqueolegia perua-
no cientifica: . “correspende en el tiempo .y en la trascendencia - cultu-
ral-con lo. obre. contemporémea de Raimondi sobre la Geografia”,
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Veamzs lo que dice Squier sobre su propio descubrimiento (531):
"En algunos aspectos, la reliquia mds importante en la coleccién de
la Sra. Zentenc es el hueso liontal de un crénec del cementerio Inca
en ¢l valle de Yucay que muestra un caso clarc de trepanacion pre-
mecriem.  La Sefiora me lo obsequid bondcdosamente para investigar-
lo, v ha sido sometido a la critica de los mejores cirujanos de Estados
Unidos y Europa quienss lo consideran como la prueba mas notable
del conocimisnio de la ciregia entrz los cborigenes, descubieria en es-
‘e continente; porgue lo trepanccion es uro de los procedimientos qui-
rirgicos mas dificiles”.

En la misma época en gque Squier informd al mundo de su sen-
sasional hallazgo, se encueniron en Europa nuevos craneos correspon-
dientes al periode neolitico gue fueron estudiados por diversos aulo-
res lal como vemos en capitulos ulteriores. Porece que, en este sen-
tido, el mundo cientifico madurd simulidneamente vy se encendid en fo-
das partes el interés por este tema. El mismo Breca (78) habla en
1878 sobrs un crédnso vrocedente del Perll. recogide por el explorador
Wiener, y concluye aue el cirujano indic procedio por el método de
“reciage’’, obteniendo una abertura ovalada cuyes bordes cicatrizaron.

En 1877, Senéze (521) estudia algunos craneos paleo-peruanos,
v en su irabajo que tiluld “Perforations cranniens sur anciens cranes du
haut Perou”, llega a la conclusidn de que la operacidn tenia un cardcler
racional.

Lo contribucién del patdlogo italiano Paclo Maniegazza (342, 343)
se refiere ¢l examen de ires crdneos procedentes del Perd. Uno era
oniginario del Cuzco. de la grula de Sanjchuara, v presentaba cuatro
orificios, dos de los cuales mostraban bordes cicatrizados; oiro pro-
zedante d= la 1egidén de Ollaniayiambo, presentaba dos treponaciones
cicalrizados en la region parietal izquierda, una en formo oval v olra
cen la corfiguracidén de un ocho. El ofro crénec pertenscia a Huaro-
condo, provincia de Ania, v era deformcdo v trepanado dos veces so-
bre el hueso frontal. Las trepancciones habian cicatrizade y proba-
blemente habian sido hechecs por el método del raspado.

Arionio Lorena, eminente antropdlogo cuzqueno, se interesa por
el problema en 1890 y publica su trabajo titulado "La medicing v tre-
panceicn incasicas” (318). Para este auior, la medicina incaica fue
esencialmente lelrgica; v el que la praclicaba, conocido por el nombre
de laicca, (brujo), tenia conocimientos empiricos de ciertas yerbas;
unc especie de “jugler que la {antasia pepular preszin‘aba como per-
sonaje tenebroso”. Describe algunos de los conocimientos de Clinica
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y Palologia, recalcando que ¢ menudo un sdlo sintoma constituia toda
la enfermedad. Asi dice, Huma nani era el dolor de cabeza, que com-
bation con la sangria local; la huarascca (atacado por el viento) era
la enagenacion mental, v la tiuscca ero la congestidon cerebral alcohéd-
lica. Encuentra crdneos treponados en el drea cuzquena, en las lo-
calidades de Calca, Pomacanchi, Silque, Pisac, etc., entremdo a discu-
Hir el iema de las treponaciones. Se interesa por el numero de perfo-
raciones, el procedimiento operatorio, etc., llamdndole la atencidn las
carccteristicas de la pérdida de subsioncic dsea. Cree que algunos ca-
sos nayan sido lesiones sifiliticas u osteitis tuberculosas, y sospecha
que muchos ccsos son de origen traumdtico por el uso de la maccana
con punius aguzadas, el liluc, la honda y la flecha. Lorena cree que
los cirujanos incoicos, se prodigaron en el empleo de la trepanacién,
la gque "sstuvo a puato de convertirse en vulgar y sencilla como el gol-
pe de la lanceta’”, y sostiene aue la mavyoria de los cirujanos se limita-
ban o regularizar los bordes deniellados de las horadaciones troumd-
licas.

Posteriormente, escribié un ensayo que sélo salid a la luz cuan-
do ia Revista del Museo Nacicnal de Lima lo publicd en 1937, bajo et
rubro de “Notas Antropolégicas” (319). En esa ocasidn, examind S0
crdneos trepanados, snconirando signos de indicacidn terapéutica sola-
mente en dos o ires. Esio le lleva a suponer que los cirujonos indios
actuaron bajo el impulso de la febris operalionis, atreviéndose a abrir
la caja croneana “para combatir hasta simples dolores de cabeza”.
Reculeca que los indios designaban la masa encefdlica con el término
quachua d= Nosccon, vero no existia vocablo para distinguir las menin-
ges. Pasa después a describir las diversss téenicas para realizar la
diéresis dseq, indicando el método de las incisiones rectas entrecru-
zadas v la Hamada por el mismo Lorena “‘corona de barreno de las
ebcnistas”’, que do una linex de contorno festoneado capaz de conver-
iirse en linea curva al suprimit por raspado los dientes vy los festones.
Per Gltimo, sugiere que empleaban el poro, o corteza de la lagenaria
vulgaris, como protesis para obturar la abertura dejada por la trepa-
nacion.

El trabajo de Muniz v Mac Gee (407) litulado "Primitive trephining
in Perd”, ‘ue publicado en Washingon en 1837 y constituye si duda una
contribucién valiosa. Tienen el mérito de ser los primeros que plan-
lean el problema desde un punio de vista etnoldgico, aunque es ver-
decd que hacen cpreciociones un tanto arbitrarias en lo relative a la
‘ndicacién operatoric. Los crdneos 2studicaos por eslos autores proce-
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dian del Cuzco, Huarochiri, Canete, Pachacamac y Tarma. Describen
diversas formas del orificio de trepanacidn; cuadrado, oval, circular,
poligonal v recaican que la mayoria eslaban localizades en las zo-
nas anteriores de la calota, aunque encuentran dos en la regidn occi-
pital. Deducen que en irece de sus casos, ia muerle se produjo a
consecuencia de la intervencidn quirlrgica. En doce crdneos cncon-
fraron signos de {ractura, en uno, evidencias de periostitis y en onos
no hobia lesién apreciable que indicase el motivo de la operaciéon.  For
diversas razones, no creen en la posibilidad de frepanaciones postu-
mas; recalcan por otro lado, que muchas veces (50% ) la intervencién
no tenia un fin terapéutico, sino constituia un “acto vicaricso o lau-
maturgico’”. Establecen ademds que no exisie un estricio paralelismo
etnolégico entre trepanacién y adelanto cultural de un pueblo, va gue
esta operacion se practicd desde la época neolitica.

Parx estos autores, los cirujanos indios nunca emplearon instru-
menlos de melal, sino simplemente de silex y obsidiana. No les con-
cede mayores conocimientos anatomo-fisioldgicos, ya que “fueron in-
expertos en la manualidad, lorpes en el diggnédstico y tratamiento, e in-
conscientes de la gravedad de la operacién que praciicoban”. En lo
tocante a la patologia del crédneo trepanado, escriben: “cuando falton
los influencias de la reparacién fisioldgica, se ven invariablements gran-
des oarafiazos o surcos terminales que acreditan torpeza de! operador;
las aberturas suelen tener tal irregularidad de forma, gque atesligu::
ausencia de conocimiento de las proporciones geométricas; muchas
operaciones debieron ser practicadas al acaso, sin plem definido, con
la guia del pulgar o sin guia ni orientacién alguna, determindndose
el perimetro operatorio por la posicién del sujeto. Incisiones extrava-
ganies y violenta elevacidén de la parte resecada dieron por resulia-
do de eslas operaciones determinar daiios mds extensos vy peligrosos de
lo indispensable, lo cual, unido a la frecuencia con que arrostraban
innecesarios peligros, significa gque los operadores carecian de nociones
del proceso fisioldgico a que estém subordinadas las resistencias al
traummatismo, la reparacion de las heridas y su curacién. Las inci-
siones solian profundizarse en las ldminas éseas con tanto descuido que
olconzaban brutalmente el cerebro, determinando muerte inmediata;
otras veces se nota falta de relacién entre las lesiones que motivaron
la intervencién y su asiento; casos hay donde la incisién compromete
las suturas o el asiento de los gruesos senos venosos. La trepanacién
peruana puede mirarse como incipiente en planes y burda en procedi-
mienlos. Estudiando ésios, causa sorpresa que los resuliados no fue-
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ran peores, despertando admiracién la poderosa vitalidad orgdnica que
permitic a ton amplia proporcién de victimas sobrevivir’. Tratan des-
pués de probar que las trepanaciones no guardan relacién estricta con
los iraumatismos, ya que heridas mds o menos graves no fueron trata-
das por trepcnacion y que sélo heridas de gran gravedad fueron se-
guidas de iratamiento racional. En la categoria de fracturas hundi-
das de considerable gravedad, el procedimiento, aunque chabacano”
proporcionaba algin alivio pero se reducian a quitar astillas, extirpar los
bordes &speros y elevar el hueso hundido. “Por consiguiente, puede
preguntarse si, no obstante indicaciones superficiales, hay verdadera
evidencia de que la trepanacién fuese terapéutica. Por un lado existe
la asociacién en lugar y la concomitancia del corte vy la lesidén, y el
hecho de que en dos o tres casos la trepanacidén parece realmente ha-
ber sido planeada para el alivio de las heridas, por el otro existe 1o ubi-
cacion cnormal de la operacidén v la exploracién temeraria en dos ca-
sos; la ignorancia de la fisiclogia v la eticlogia vy la falla invarichle
de la intervencién, considerada como tratamiento curativo”. En fin, en
parrafo tras pdrrafo los autores niegan el menor conocimiento cientifi-
co a los cirujanos indios, lo que con toda razén hace mdés tarde que
este trabajo sea calificado por Weiss (611) como inspirado en una fi-
losofia “colonialista”, y que Grafia vy colaboradores (209) hicieran una
severa critica de su validez cientifica. Realmente, gron parte de las
conclusiones son gratuitas, injertadas arbitrariomente dentro de hipdte-
sis mal orientadas; pero no podemos dejar de mencionar que es el pri-
mer trabajo que presenta un magnifico material entropolégico.

En 1901, Lavoreria (299) realiza una mise au point de los cono-
cimientos médico-quirdrgicos de los indigenas, estudiando de prefe-
rencia las substancias vegetales empleadas como remedios y preci-
sando algo de la paleopatologia. Segtin este autor, las intervenciones
quirtrgicas que se realizaron en aquel tiempo fueron escasas, limi-
tdndose a la pequefia cirugia; no ligaban vasos, dice, v "'ni siquiera su-
turaban las heridas”. AuUn cuando reconoce que la frepanacidén es una
operacion en extremo audaz, recalca que su empleo por un pueblo,
no indica en realidad un grado adelantado de civilizacién. Sostiene
ademés que los indigenas creion en la teoria del cuerpo extrafio. ''Pa-
ra ser logico con esta etiologia, la préctica curativa tenia pues que
consistir en la extraccidén de esos cuerpos, en la expulsiéon de esos
seres y de aqui el origen de procedimientos mdés o menos quirirgicos
——cortes, perforaciones, destruccién de las partes superficiales y teji-
dos— para dar acceso al lugar donde estd escondido el ser maléfico
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Fig.3l,-a,b y c.-Diversos ejemplos de daformecisn artificial
del créneo en los antigucs perueanos. Museoc Anatémico
de 1a Facultad de Medicina. Lima.



Fig. 32.- Idolillo proveniente def Callején de Huailas, que lleva una cabeza trofeo en su meno
izqulerda. Museo Nacjonal de Arqueologia, Lima.
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Fig. 35 a.- Tres ejemplos de ceramica Nazca que muestranre
presentacionas de cabezas trofeos. Coleccién del
Sr. V. Rubini.
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Flg. 42.- Fotografia del famoso créneo de Squier (531), el primer ejemplo de craneo
paleo-peruano trepanado que fue descubierto por ese sutor en 1863.



Fig.43.- Créneo del periodo Neolitico, encontrado por Prunieres en ls regién de 1a
Lozére (Francla). El fragmento hallado muestre claramente el borde de una tre-
panaclén cicatrizada. Cortesia del Museo del Hombre. Paris,
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v dar fdcil salida al mismo; medios en muchos casos fantdsticos, pero
en algunos indudablemente benéficos y curativos. Los éxitos obteni-
dos en estos ultimos casos daban mayor valor al préctico que los eje-
culaba vy lo inducian a generalizar el procedimiento a casos andlogos,
de aqui que lo que al principio era sélo un acto del exclusivo dominio
del sortilegio, sin perder su caracter sobrenatural, se convirtiera por su
éxito y generalizacidén en un procedimiento realmente médico o por lo
menos empirico”. Piensa también que es posible que algunos guerre-
ros tomaran fragmentos de crdneo vy los usaran como amuletos para
aumentar el valor, la resistencia, la agilidad, la fuerza y otras cualida-
des de la vida militar.

En 18399, Robert Lehmann-Nitsche (304) publica un interesante tra-
bajo titulado “Trois cranes: un trépane, un lesione, un perforé”. El cr&-
neo que @l sospecha treponado, provenia del Perli y presentaba una
amplia pérdida de substancia en la milad posterior izquierda del fron-
tal, con bordes evidentemente cicairizados. Después de discutir otras
posibilidades, termina concluyendo que se trala probablemente de una
irepcnacién.

Adolph Bandelier estudia en dos oportunidades (36) (37) e! pro-
blema de la trepanacién en Bolivia v en las Islas del Titicaca, indicom-
do las diferentes técnicas y sostiene que, en el ‘tiempo que escribe,
lo operacién era todavia practicada en algunas localidades. La des-
cripcién que hace de las ruinas de Xea Kollu Chico, en el lago Titica-
ca, que parecen corresponder al periodo Inca, es verdaderamente inte-
resante. Al lado de restos éseos, craneos deformados, etc., encuen-
{frz une trepanado con dos orificios, cerca uno del ofro. Cree que se
ntilizd la 1ésnica del raspado. Mdés alld agrega: "séame permitido de-
cir que tuvimos éxito en aprender acerca de la trepanacidn entre los in-
dios en la sierra del Pertl y Bolivia. Nos han asegurado personas dig-
nos de crédito que lo préctica de la trepanacidén seguida con el cie-
rre de los orificios con calobaza (gourd) estuvo en vigor entre los in-
dios en Bolivia. Se nos dijo que la operacién fue hecha por personcs
sin prevarccidon téenica en cirugia, v con el fin de quitar las astillas
de nhueso. Con respecio a los instrumentos empleados, nuestros infor-
mcnias no sabion nada pero declararon hober visto individuos que so-
brevivieron ¢ la operocidn por muchos afics con un pedazo de mate o
calabaza en el crédneo, scbre el cual la piel habia sido cosida. Un
amige mio, Don Antonio Ocampo me relatd que en uno de sus pa-
seos por Ancdn, en la costa peruana, enconird un crédneo que sobre-
salia de la tierra. Al levantorlo vié que una substancia extrafia estaba
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incrustoda en el hueso, lo que resulté ser un disco delgado de ca-
labaza, cerrando el orificio. Los crdneos de Kea Kollu Chico difie-
rer. de muchos otros trepanados en que la abertura es circular y rodea-
da de una depresidn, que sirve para la insercién de una delgada 14-
minc de metal”.

Rigoberto Paredes de Bolivia (438), comentando una carta de Ban-
delier, escribe: "No nos parece aceptoble la opinién de Mr. Bande-
lier en cuanto supone que las trepanaciones se han producido por ar-
mcs pegantes (sic) empleadas en la guerra. Lo simetria de los agu-
jeros vy la de enconirarse casi siempre en una determinada reqgién de
ia cobeza, destruye esta hipdtesis, porque no se pueden dar golpes con
tonta precisién. Los crdéneos lastimados tienen distinta fractura y se
hallaron en los mismos enterratorios en proporcién numerosa (se re-
fiere a Patacamay), mientras que los trepanados no alcanzan sino el
6% entre los Aymaras y en otras tribus son escasos. La suposicién mdas
aceptable es gue la trepanacién la empleaban los antiguos ayma-
ras como operacién quirargica aplicada para curar ciertas afeccio-
nes cerebrales. En la actualidad (afio 1910) los indios del altiplano
acostumbran curar los cordercs atacados del tcrneo (citiscerosis fre-
cuente en el ganado lanar) trepandndoles el craneo y extrayendo por
alli una bolsita acuosa que suponen que sea la que motiva el mal, lo-
grando muchas veces éxitos sorprendentes en estas operaciones”. (*).

La contribucion del arquedlogo peruono Julio C. Tello al conoci-
miento de las irepanaciones del crdaneo ha sido vna de las mdés fructi-
feras. En mayo de 1906, siando alumno del quinto ano de la Facul-
tad de Medicina did una conferencia en la Sociedad Geogrdfica de Li-
ma sobre la treponacidn entre los antiguos peruanos (543). En 1908
contintia an el tema publicando un articulo en el Boletin del Ministe-
rio de Forento (544). En 1912 presenta al Congreso de Americanis-
tas de Londres un documentado trabajo sobre la trepanacién entre los
Yauyos de Huarochiri (546), iribus que fueron incorporadas al territo-
ro del Chinchaysuyo por el Inca Pachacutec. Esta zona pre-incaica,
parece haber sido rica en restos Oseos, y Tello extrajo 10,000 cré-

(*).—Nota.— Walter Arriaga, de Bolivia, sostiene que la trepanacidn
en ovejas se practicaba en las inmediaciones del Lago Titicaca hasta el afo
1949, con el objeto de curar al ganado de la enfermedad del muyumuyo (im-
pulso a ejecutar movimientos giratorios). El presbitero Jorge A. Lira sos-
tiene que hasta el momento presente se efectiia en las regiones de Canchis,
en Choquecota y Qquecamari, para curar carneros que sufren de caries en
los huesos del craneo. (E1 Comercio, Lima, Diciembre 22, 1956).
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neos de lor cuales 200 habian sido trepanados. Por primera vez des-
cribe el instrumental de metal (champi o bronce incaico) para trabo-
jar sobre el hueso. Para este autor, la indicacidn operatoria la consti-
tuyen las fracturas hundidas o radiadas, las periostitis u osteoperiosti-
lis, las lesiones sifiliticas o infecciosas. Cuando la fractura es radia-
da o con hundimiento, la trepanacién asienta directamente sobre ella o
en su cercania. A veces la intervencidn era realizada en zonas don-
de el hueso se encuenira desvitalizado, lo cual es inierpretado por Te-
llo como evidencia de una coleccidén de songre subperiostica. Otras
veces, ocupa el cenitro de un proceso infeccioso, una osteitis u osteope-
riostitis.  En relacidn a la iécnicx operaloria, Tello sostiene gue em-
plearon instrumentos puntiagudos de metal que, por movimientos de
vaivén, iban excavando surcos de profundidad creciente en forma de
V, en la seccién y de canoa en el vlano. La combinacién de incisio-
nes iactilineas en variadas formas originaba figuras geométricas regu-
lares. Por otro lado, con incisiones curvilineas delineaban perfectos
circulos u évalos en que, al eliminar la redondela, quedaba un bisel
bien constituido. Otras veces, por incisiones secundarias, cruzadas, se
segmentaba el hueso formando cuadros que eran eliminados por froc-
iuracién o raspado. Ctros cirujanos empleaban la perforaciéon por me-
dio de punzones de Champi, realizando horadaciones cuya profundi-
ded no sobrepascba el diploe. Este autor insiste sobre la finalidad te-
rapéutica de la trepanacion paleo-peruana.

En 1912, Lucas Championniére, notable cirujano francés, publica
unc interesante monografia (136) en la que examina la trepanacion
neolitica, la pre-colombina, la de los pueblos primitivos contempord-
neos y la correspondiente al tiempo en que escribié. Da quizds de-
masiado énfasis a los criterios cienlificos en boga, iratando de mirar
lo primitivo a la luz de lo moderno, actitud mental adoptada iambién
por otros autores.

La trepanacién del erdnec en la rerdmica es base para un ar-
Hictlo que Morales Macedo publica en 1916 (391, 393), en el cual des-
cribe una famosa pieza cerdmica en la que con un poco de buena vo-
Juntad puede verse una persona que puede interpretarse como ciruja-
no, la que sostiene entre sus manos un instrumento (ifumi?) con el
que actha sobre la cabeza. Mds adelanie regresaremos o este asunto,
discutiendo la opinidn de otres autores y expresando nuestros puntos
de vista sobre tan interesante documento.

La expedicion de la Universidad de Yale que visitd las localidades
de Torontoy, Patallacta y oiras cercanas. a Machu Picchu (61), reco-
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gié numerosos restos humanos que fueron estudiados posteriormente
por Mace Curdy en 1918 (329, 330). Este autor describe sus hallazgos
sobr= 47 crdneos trepenados, muchos de ellos con un neto borde ci-
catricial.  Uno de ellos, perteneciente a un hombre aproximadamente
de 65 anos, presentaba cinco lrepanaciones recalizadas en diversas épo-’
cas (fig. 319), le que indica no solamenie la supervivencia del ope-
rado, sino la pertinacia del operador. Un 28% de sus especimenes re-
vela que la indicacion operatoria era un traumatismo previo y conclu-
ve Jue con frecuencia se efectuaba la operaciéon para “curar f{ractu-
ras cor. hundimiento’”, aunque Moodie (384) al comentar su trabgjo,
dice que no da una buena demostracién grélica de tal aserto. Los
casos en que Mac Curdy no encuenira motivo ogeratorio le sirven para
clasificorlos como 'taumatirgicos”.

Hermilio Valdizdn fue el primer historiador de la Medicina entre
nosolros que exhumd viejos papeles, investigd el Folklore y escribio
interesantes obras entre las que desiaca “"La Medicina Popular Pe-
ruana’’ (582) en colaboracidon con A. Maldonade. En un {olleto edi-
tado después de su muerle, "“Historia de la Medicina Peruana”
( 584) analiza la medicina aborigen desde su eiapa mdagica hasia sus
préclicas médicas.  Su obra sobre la medicina gopular, es un valioso
derrctero que justiprecia el Folklore médico actual y pretérito. En 1915
publica su trabajo “"La alienacién mental enire los primitivos pzarua-
nos” (581) en que emite lo hipdtesis de que en algunos casos pudie-
ran naber ireponado por “vériigoe” y aun por clienacién mental.

En 1820, Escemel 7174) realiza una sintesis ce los conceptos emi-
lidog hastc entonces y presenta algunos crdneos trepanados, entre otros
uno con cinco aberiuras. En muchos aspectos, reproduce las opinio-
nes de Championniére (136). Bazy (173), por encargo de Escomel,
presentd o la Sociedad de Cirugia de Paris el crdnec politreponado,
dando origen a uno animada discusién. Se irataba de trepanaciones
de forma circular, hechas por la téecnica del raspado, con desgaste ma-
vor de la labla externa, {ormando la interna una especie de bisel; la
mds antigua, complelamente cicclrizada, vy las recientes en vias de ci-
calrizacidn. Escomel clasifica los métodos de trepanacién, establecien-
dc iu técnica del raspado, reproducida por Miiller de Grenoble (403)
v wor Broca (75); de los taladros sucesivos, estudiados por Champion-
niére (136); vy la de las secciones perpenciculares. El método del
rospade habria sido el més {recuente, y Muller (403) lo reprodujo va-
liéndose de un pedazo de silex tallado. El procedimiento utilizado por

Championniére (136) y ya descrilo previamenle por Lorena (318) se
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asemeja ¢ la lorma como trepanan los Kabylas de Algeria, realizan-
do una serie de pequenos horadaciones, cercanas unas de las otras vy
elminande los puentes con golpes de palanca. Para Championniére
(136), éste seria el mélodo cldsico utilizado por los peruanos, lo que no
esi& de acuerdo con los casos descritos por Tello (546), Quevedo (480)
v Weiss (611).

Escomel (174) clas.fica las trepanaciones en completas, incomple-
tzs v reparadcs, llamando la atencidén sobre el hecho de que la gran
mayoria se realizaba en las regiones laterales del casquete craneal
“corao si hubiera habido predileccién por las regiones roldndicas” (7).
Ciia iambién un caso con caries dental que hace pensar a Hunter que
la trepanccion fue hecha por una neuralgia del trigémino. (?) Al comen-
tar la técnica, emite la opinidon de que los instrumentos eran principal-
mente silex lanceolados v el tumi. La anestesia, segin este cutor, era
obienida por la especie de modorra que produce el mascado de las ho-
jas de coca.

En 1925, Eduardo Bello (54) presento al Tercer Congreso Cienti-
fico Paramericano de Lima un documentado trabajo sobre la “Cirugic
del crdneo enlre los antiguos peruanos”. Basado principalmente en los
estudios de Tello (546, 547) vy haciendo deducciones como cirujano, Be-
llo concluye que “hay perforaciones reveladoras de técnicas quirtrgi-
cos, huellas palmerias ¢ indelebles de esfuerzos terapéuticos, que en
muchos cosos evidenciaban éxilos curativos y manifiestan la habilidad
manual de los ejeculores’”. Realiza un meditado andlisis de las trepo-
naciones, disculiendo el crdneo descubierto por Squier (531), los tra-
bajos de Muniz v Mac Gee (407) vy principalmente de Tello (546), pre-
seniando dibujos de és'e que explicon las técnicas operatorias. Em-
plea el término de “irepanaciones refinadas” para describir el ejem-
plar publicado por Lorena (318) en el Cuzco y después de insistir en It
frecuencia de la incisidn en V o en canoca, sosliene hipotéticamente
que algunas trepanaciones circulares pudieron ser hechas con el tumi,
al que imprimian un movimiento de rotacién continua sobre su man-
go central. A oircs trepanaciones redondeadas se llegaba, dice, "por
aumento indefinido de los lados de un poligono. .. La incisidén o surco
avoluciono a la forma mdés o menos circular; nacid asi lo incisidn cur-
vilinea”. Reconoce Bello que la forma de la trepanacién en el Peri es
muy variable, pues "no ‘odas son semejaniles ni estrictamente clasifica-
bles en un misnio grupc”. Algunas, dice, son pequenias brechas en que
se adivina la simple reqularizaciéon de lesiones dseas; otras son ex-
lensas craniotomias, en algunas de las cuales se puede adivinar la
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muerte inmediata. Insiste después en el empleo por algunos ciruja-
nos indios de protesis de mate (poro) o de una ldmina de plate, sos-
teniendo la supervivencia de esta prdctica, aunque en forma limitada,
durante el Virreinato vy los primeros anos de la Republica. Desgra-
ciadamente no presenta ninguna prueba documental de esto ultimo, ex-
cepto la mencién de segunda mano sobre un antepasado suyo que re-
cibié una extensa herida craneal v que llevaba una prétesis de plata
puesta probablemente (?) por cirujanos indigenas.

De todo este interesante estudio, concluye Bello que estas trepana-
ciones se realizaron sobre el vivo y tuvieron una finalidad terapéuti-
ca, gungque no cree que los cirujanos poseyeran conocimientos ana-
témicos especializados ni que conocieran la ubicacién de los senos ve-
nosos ''asi que solian equivocar kis suturas con soluciones de continui-
dad de los huesos”.

Debemos a Tello (550), el gran arquedlogo peruano, el descubri-
mienio de la Cultura de Paracas en 1925. Estudiando los ceramios que
se vendicn clondestinamente en la zona de lca y Neazea, dedujo que
existion en esa regién yacimientos arqueoldgicos de importancia funda-
mental. Al realizar sus exploraciones, dié a nuesiros estudiosos una
de las vetas mds ricas para el conocimiento de la pre-hisloria perua-
na. Entre la gran canlidad de restos humanos exhumados por Tello en
zsiar regidn, el 40% presenlaban huellas de trepanacién craneana de
caracteristicas especiales. '"No se hon encontrade hasta ahora casos ti-
picos de fracturas craneales; fracturas depresivas, conminutss e irra-
diadas, que scn los motivos principales que determinaron las trepa-
naciones en la regién andina. Muchas veces la operacidén consiste sé-
lo en la eliminccidn cuidadosa por raspado de la tabla externa y del
diploe, manteniéndese intacta la ldmina vitrea. No se percibe huella
alguna de periostilis u osteitis pre o post-operatoria en el campo lesio-
nado”. Y al lado de estos restos, encontrd también instrumental opera-
totriv cormno cuchilios de obsidiana con sus mangos, roscas de algoddén
utilizadas como apdsitos, palos y vendas de hilo, etc., que arrojan
alguna luz sobre el armamentarium de!l cirujano indio.

Moodie, analista de la paleopatologia, enfoca en algunas publi-
caciones (381, 382, 384, 385, 386, 389) 2l problema de la trepanacién
antre los antiguos peruanos, llamdndole medida médica militar por ser
usaaa ‘a conlinuacién de las lesiones recibidas en la batalla”, y co-
mo encuentra clgunos créneos femeninos trepanados, concluye que las
mujeres también intervenian en la acciones de guerra. Sus trabajos
sopre trepanaciones, sin embargo, se limitan a una discusién de las
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ideas de sus precedesores en el tema; su interés en la trepanacidén
s unicamente relacionado a las dolencias que pudieron haberla origi-
nods.

En 1935, uno de nosotros (285) publicé un amplio estudio en el gue
concluye que la medicina peruana pre-colombina fue principglmente em-
pirica, sin base suficiente como para llegar al diagndstico correcto de
las enfermedades cerebrales, vor lo que es dificil suponer la existencia
de una intervencién quiriurgica bien reglada en este sentido. Emitid
en ese entonces la opnidén de que la trepanacién habia sido indicada
por procesos extarnos, que afectaron al hueso o a los tejidos blandos
del peri-crdneo. En sucesivas publicaciones (287, 289, 290) ha anali-
zado 1 medicina incaica desde los puntos de vista mdégico y empirico-
racional.

Wolle] estcblece en diversos trabajos (625, 626, 627), un paralelis-
mo entre el uso de las armas de guerra vy la trepanacién craneana,
iesis aceptzda por muchos etndlogos aungue no explica satisfactoria-
meinte loaos los casos. Cree que la operacion, que se difundié por to-
dos ios drbitos del mundo primitivo, se encuenira siempre en relacién
directa con la presencia de armas contundentes como la porra, la ma-
ccana vy la honda. Si bien reconoce que los pueblos primitivos dan
al cidneo una importancia ‘puramente magica”’, lo que explica la ob-
lencién de amuletos como las rondelas craneanas, ceremonias de ini-
clacion ritualistica (4U9) o procedimientos punitivos (211), relaciona
la irepanacién estriciamente con las {racturas del créneo, v a veces
con cefaleas o zon la epilepsia. A pesar ae su objetividad, llega a la
conciusién de gue el hombre primitivo no tuvo una indicacién opera-
toria precisa, y fermina declarando en forma pesimista: “'es un enig-
ma que no llegaremos a descifrar nunca’”.

Fedro Tello presenia (552) en 1937 una tesis sobre la trepanacién
en la civilizacion Nazca, sosteniendo que en algunos casos fue hecha
con un {in terapéuiicc y en oiros por razones taumatirgicas.

En la misma epoca, Ramén Pardal (434, 436) dedica un articulo vy
el IV capilulo de su obra "Medicina Aborigen Americana” al an&-
lisis de las trepanacicnes en el Antiguo Pertl. Estudia algunos cré=
neos con la ayuda de Imbelloni v de Balado y termina aprobando la
ieoria de Wolfel sobre la difusidén de la trepanacién en relacidn con
la honda vy la maza. Por otro lade, menciona opiniones como la de Le-
cene (302) que expresa que la trepanacién es un "acto quirtirgico de
facio pero no de intencién’”. En realidad se trala de una buena revisién
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del problema de la trepanacidén primitiva, pero no agrega conceptos
nuevos a la literalura entonces existente.

D'Harcourt, en 1939 (151), publica un pormencrizado estudio sobre
la medicina en el Antiguo Peri con abundante material iconogratico,
haciendo hincapié sobre los médicos y la forma mdgico-religiosa de
concebir la enfermedad. Hace un estudio amplio de los remedios na-
turales, de la paleopatologia v de algunas préclicas relacionadas con
la medicina. Al tratar de la cirugia, habla de la trepanacién del cra-
neo, y entre otras cosas, escribe: el uso de armas o de proyeciiles ta-
les como la maza, la quiebracabeza, la piedra de honda, hacian fre-
cuenies fracturas del crdaneo; era necesario limpiar la heridg, retirar las
esquirlas, v asl los operadores se familiarizaban con la abertura del
créneo. A la trepanacidon justificada por un tratamiento se anadian las
operaciones en un caso patolégico o sospechado asi. En fin, las ideas
de liberacién de un mal o de un espiritu encerrado en la caja cranea-
na, en relacién con sus concepciones misticas, no fueron sin duda ex-
trafias a algunos aberturas™.

En 1940, Velez Lopez (593) esiudia un cdanlaro procedente de Re-
cuay que estaria representando una craniectomia lerapéutica.

Pilares Polo (463), en un corto trabajo, se ocupa de un caso de tre-
paiaaciéon con obturador; de casos especiales de craneolomias amplias
de ia forma circular y oval en el &rea quechua; y del bisel del borde
v el papel del tumi. En una momia de Ollantaytambo descubre una
trepanaciéon, y cubriéndola, un rodete constituido por el cuero cabe-
lludo, la aponeurcsis epicraneal vy la dura madre fuertemente unidas,

Quevede (408), en 1944, publica un trabajo fundamental que titu-
la "La Trepanacién Incana en la regidn del Cuzco”, en que pre-
senta valioso material proveniente de tumbas incaicas y pre-incai-
cas oel Volle de Urubamba, especialmente de Calca, Yucay, y otros
ugures. Se trata de un estudio de primera linea, basado en amplios
conocimientos etnologicos y conducido con gran obijetividad. Siguien-
do el método de Guiard (216), estudia primero las perforaciones acci-
dentales del crdneo y las erosiones de origen patoldgico, para pasar
luego a las irepanaciones propiamente dichas, indicando que, en la re-
gién de Calea, la localizacién ha sido de preferencia interparietal, fron-
to-puarieial v parieto-occipital.  Algunas asientan a nivel de las sutu-
ras de la regidn de la béveda. La forma cel orificio es circular u oval
en le mayoria de los casos, aungque alguncs son festoneados. En el
maierial estudicdo por este autor, la trepanacion cuadrildtera es muy
rara.
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Quevedo obsarva que los casos de ifrepanaciones multiples son re-
laiivamenie frecuentes; describe muchos de dos y tres aberiuras y has-
ta uio de cuatro con delgados puentes de separacidn; vy aunque pien-
s gue pueden haber sido reclizados en el mismo acto operatorio, las
caracteristicas de algunas cicatrices le indican que, en otros, las ope-
raciones fueron dos o mds. Obsarva iambién casos de trepanacio-
nes inconclusas, en que no =s posible determinzr la causa de la inte-
rrupcion operatoria.  Considera por ofro lado que en la téenica qui-
rirgica se realizaban {recuentemente cuatro fases: incisiéon de los pla-
nos superliciales, excavacion de los pequenos crificios circulares, inci-
sidu de los puentes dseos, v separacién del fragmenlo delimitado.. Su-
pone que la téenica del raspado debié emplearse en aquellos cascs
e aue sdélo queria inieresarse la labla externa y quizds para obte-
ner "polve de hueso” con fines mdgicos. En relaciéon al instrumental
quirargizo, habla de los cuchillos de obsidiana, curelas para denudar
el periostio, punzones de cobre, silex para regularizar los bordes, agu-
jas para sutura quirdrgica, ele. Es el primer autor que describe la su-
tura de las heridas, pero desgraciadamente las pruebas que presenta
no son lo suficienlemente objetives. Menciona también la existencia de
pinzas ques pudieron haber sido us~das con fines hemostdlicos. Sin
dezsdenar la poca sensibilidad al dolor que tiene el indio, cree Queve-
do que emplecbon algunos cocimizsnlos de origen vegetal, particular-
mente solandceas, con fines anestésicos: y recalca que pudieron ha-
ber operado en el estado inconsciente. Con un interesante Vocabulario
quechua de términos médicos y dalcs sobre la supervivencia de los o-
perados, concluye esta magniiica monografia relatando que esta prac-
tica ha desaparecido totalmente en el elemento aborigen del drea cuz-
quena.

En 1949, Ferndndez (184) y Trelles v Ferndndez (564), utilizan el
maicrial del Museo Anatdmico de la Facullad de Medicina y llegan a
la conclusicn ds que las overaciones no fueron planeadas desde un
punio de vista eslrictamente neuroldégico. Recalccn que “las irepana-
ciones craneanas pre-hisidricas ne son una expresion fiel del adelanio
méadico-quirargico de una civilizacion'.

Pero entre los investigadores modernos, el que mas cuidadosamen-
{e ha analizado el problema sabiéndose conservar dentro de un mar-
co esirictamente objetivo, es Pedro Weiss. En una primera monogra-
ficc del anio 1949 (611), estudia el material recogido por Tello en Pa-
racus senalando que la operacion parece haber sido indicada por una
serie de causas enire las cuales menciona las fraciuras de diversos ti-
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pos, procesos inflamatorios, hemorragias con levantamiento del perios-
tio, lesiones sifililicas y tuberculosas, osteomielitis, tumores y en al-
gunos casos la llamada osieoporosis simétrica. Sin especular con el
problemz de la anestesia, piensa que utilizaron probablemente un es-
tado de sopor preducido por hierbas. Hace un objetivo estudio de la
supervicencia de muchos casos. Aplica la teoria de Wolfel y reali-
z3 un juicioso andlisis etnoldgico. Su malerial iconogrdfico es excelen-
ie y la descripcion de las piezas y del material quinirgico es insupe-
rable.

E'n una segunda publicacion Weiss (614) estudia el problema de
las zauterizaciones craneanas. Llama asi a extensas lesiones de la
tabla externa que encuenira en craneos de mujeres jovenes, a veces
en relacién a trepanaciones. Menciona la ocurrencia de rondelas cra-
neanas que son relativamente raras en el Per(l, pero establece que las
cauterizaciones, las trepanaciones y las rendelas, constituyen un com-
plejo cultural que se repite en el Nuevo y el Viejo Mundo, indicando
praclicas y conceptos similares. Considera que esta prdctica de las
cauterizaciones tiene, entre otras causas, una finalidad terapéutica co-
mo procedimiento revulsivo.

Vuelve después el mismo autor (612) a insistir en el problema de
las trepanaciones indicando que no tienen una reparticidn geogrdfica
uniforme, recaicando que existen diferencias de técnica entre la cos-
ta v la sierra, siendo la mdés perifeccionada la trepanacién calquense.
Piensa que las indicaciones pueden haber sufride deformaciones cul-
turales, v escribe “las trepanaciones, castrenses en su origen, llegaron
a tener uso gensral y vicioso en colectividzdes sensibles atormenta-
das por padectmientos multiples”.

En 1954, salié a luz el libro de F. Grana, E. Roca y L. Grana (209)
titvlado “Las trepanaciones craneanas en el Peru en la época pre-his-
panica”. Después de haocer unc resefia histéorica sobre las anteriores
contribuciones al tema, pasan a realizar un estudio esladistico de 222
crdneos con trepcnaciones, presentando acdemds ofros con lesiones di-
verzas. Algunas de las piezas fuercn esludiadas radioldégicamente v
todas fueron cuidcdeosamente investigadas por olros medios tratando
de descubrir indicics sobre la indicacion operatoria. Con argumentos
cuya validez discutiremos objetivamente mas adelante, llegan a la con-
ciusién de que la cirugia craneanc en el Perd pre-colombino alcanzd
admirables adelontos, especialmente en lo que se refiere a indicacio-
nes operatorias. Piensan Grafia y colaboradores que los cirujanos in-
dios realizaron diagnéiticos de lesiones intracraneanes instituyendo un



FACULTAD DE MEDICINA 319

tratomiento racional y existoso en la mayoria de los casos, basdndose
en depurados conocimientos anatdmicos y fisiolégicos dignos de la ma-
yor admiracién! La iconografia es perfecta, constitbyendo un notable
documento de difusién relativo a nuestra cultura pre-hispdnica; y aun-
que los autores se han dejado llevar de un entusiasmo excgerado en
el aspezio interprefativo, al nunto de bordear los limites de la fanta-
sig, s justo rendir homenaje & un importante esfuerzo documental en
2si& cpasionante tema.

En 1856, Stewar! (536) publice su documentado trabajo sobre la
signifcccidn de la osteilis en los crdneos paleo-peruanos trepanados.
Tiene este estudio el mérito de llamar la atencidn, simultdnea e indepen-
dieniemente de Weiss (614), hacia las rugosidades osteopordtizas que
rodean en muchos cagos los crificios de trepanacidn; sugiere que estas
2avidsencias de osteitis lienen su origen en procesos de irritacion qui-
mica relacicnados con subsiancias utilizadas por el cirujanc indio en
o] momento de reaiizar ia intervencion.

Por ultimo, un reciente trabajo de Weiss (612-a) recapitula y amplic
sus investigaciones al respecto, presentando un acabado panorcma de
este sugestive precblema. Llama acertadamente “"Osteologia cultural” al
estudio de las lesiones dseas, como importante tema en la arqueologia
indicando que los crareos paleo-peruanos ofrecen posibilidades extra-
oraianas en este senlido. “"Los peruanos antiguos”, dice, "como nin-
gun otro pueblo, extrtemaron las practicas cefdlicas médicas: lrepana-
ciones, ccuterizaciones; las sociales: deformaciones craneanas, trepa-
nac.cnes y canterizaciones rituales; y las pdstumas: preparaciones de
caberzas irofeos, rodajas, etc.” La osteoleaia cultural se ocupa, entrs
orras cosas, de las trepanaciones como técnicy y., separadamente en
cada cultura, procura determinar las asociaciones con oiros rasgos cul-
turales y aun reconocer en el material éseo de cada época vy lugar las
diferencias en la forma de la herida y en la calidad médica de los pro-
cedimientos. Sostiene que en el Per( existieron tres formas de trepa-
nacion en lo locante a la téenica: las “en huso” (Cenliro-andina), con
aberturas poligonales, procedimiento ristico utilizado por la gente gue-
rrera que no tenia la costumbre de deformar el crdneo; las trepanacio-
nes por orificios cilindro-cénicos, técnica llamada impropiamente del
barrenado; vy las circulares que se realizaban principalmente en la re-
gion Sur-andina, pero de las cuales distingue dos tipos: el de Paracas,
con oberturas de tamano variable, de bisel extenso y de zonas de vi-
trea desnuda, que generalmente se asocia a procesos de deformacién
del créneo y, a pesar de su nombre, no es tampoco exclusivo de la
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cultura de Paraccs; y el tipo Inca, cuzgueno, con trazos circulares o
elipticos, de medianas dimensiones, sin bisel ni conservacion de la vi-
irea, que represenia los mas notables ejemplos de cirugia craneana an-
tigua y no se asocia a deformacién craneana alguna. El cirujano pa-
leo-peruano, en el concepto de Weiss, utilizaba sdélo uno de los mé-
todos anotados, sin salirse de su técnica, y no echaba mano de otro
procedimientc aunque la oportunidad légica se le ofreciese. Al compa-
rar 1os cortes en huso v los cilindro-cénicos, presume que fueron he-
chos de distintas moneras v emplsando mds de un instrumento. Y
a pesar de observar en muchos casos pruebas de supervivencia post-
operatoria, no deja de presumir que las técnicas fueron “‘mucho
mads primitivos de lo que tenemos tendencia a imaginar’. Aunque no
puede calcular la época en que se comenzd « practicar la trepanccidn,
delermina que las {res técnicas anotadas se ejecutaron durante el desa-
rrolic de la cultura litica, siendo probable que, con el progreso tecno-
ldgico, se introdujera el metal. En cuando a la llamada trepanacién
"supra-iniona’” descubierta por uno de nosotros (F. Cabieses), Weiss
recalca que solamente se observa en crdneos aparentemente sanos y que,
por la enorme Irecuencia con que se practicaba en ciertas culturas
de la costa, asi como por la localizacidon anatdmica invariable de la
lesién, debe ser considerada como un tipo de trepanacién ritual o,
por io menos profilactica.

En fin, a la larga lista de autores mencionados habrd que agre-
gar algunos otros que en forma directa o incidentalmente han iratado
este lema, tales, como:

Abbott (1), Aitken Meigs (363), Ashmed (26), Blasio, (62), Cour-
vilie (120, 121, 124), Baesler (33), Capitdn (97, 98), Daland (144),
Guiard (216), Hill (237), Hrdlicka (245, 246), Mason (355), Newman
(414, 415), Posnansky (468), Rogers (496), Schmidt (515), Sergi
(523), Shapiro (506, 524), Moodie (385, 386, 389), Mc Gee (331, 332),
Ameghino (17), Angulo y Zavaleta (19), Atlee (28), Bazzochi (52,
53), Busocchi (86), Carrefio (104), Carrién (106), Costa Ferreyra
(119), Gena (201), Guiard, | (217), lo que demuestra el interés cienti-
fico que han despertado los crdneos trepanados paleo-peruanos en
todos los centros intelectuales del Orbe.
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