SUBRE LAS TREPANACIONES CRANEANAS EN EL ANTIGUD PERU

V. ENRIQUE FERNANDEZ ENRIQUEZ

INTRODUCCION

Al iniciar el estudio de las trepanaciones en el antiguo Pert,
grande fué nuestro asombro al encontrar gue tode lo fundamental
habla side ya realizado gracias al esfuerzo, muchas veces de
anos, de investigadores tanto nacionales <omo extranjeros.

Este trabajo, pues, no tiene pretensiones maycres; es incom-
pleto en lo que respecta ¢l escase nimero de craneos trepanados
observados, asi como en lo referente a lo reducido de la biblio-
grafio consultada; adolece, ademds, de multiples defectos e im-
pverfecciones propias de todo irabajo de inicio.

En muchos de los aspectos de gue me ocupe, he llesado «
la convicecidn, mas no a la certidumbre de los hechos, gue es la
verdad en si. Perc me he deleitado averigudndola sabiendo de
aniemano gue no la encontraric, pues quizd: 'no se ama tanto
a la verdad como a la blsqueda de la verdad”. (54).

Los antiguos peruanos poseian un alto grado de desarrollo
en ciertas ramas del saber humano; asi, existia una arguitectura
y unda cerdmica, que son asombro en nuestros dias; su crganiza-
cidén social era basiante complicada v es tema actual de estudio
v discusion de los socidlogos: pero para contraste de este pro-
greso, notamos que no habian conocido la rueda, motor del pro-
greso; carecian, asimismo, de alfabeto v escritura que fijaran en el
tiempo la palabra, exteriorizacion del pensamiento, a pesar de que
tuvieron idecgramas como la “escritura en pallares’” de los Mo-
chicas, estudiada por Larco Hovre (26), los jeroglifices, pictogra-
llas vy quipus que recuerdan determinados acontecimientos, pero
tampoco completamente descifrados.

En lo que respecta a las trepancaciones craneanas, habian
alcanzado un alte grado de desarrolle. Por eso, al estudiarlas, no
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pretendemos medir el grade de cultura vy civilizacién de los anti-
guos peruanos, ya que, el dato social v cultural es el resumen de
una serie de datos particulares, por lo tomto, con un dato escueto;
en nuestro caso, el estudio de los trepanaciones, es imposible
tratar de medir las culturas precoclombinas. Nos circunscribimos;
pues, al campo médico, por lo tanto especializado; y en el que,
a pesar de que tratemos de susiraemos, no podremos dejar de
estar influenciados por la particularidad del estudio, quien sabe
atribuyendo una importancia exagerada a lo que no lo tiene en
ol aspecio general de la medicina general precolombina.

Tampoco es nhuesiro proposite, al realizar este trabajo, esta-
blecer conclusiones de cardcter general, en lo tocante a la Medi-
cina del Antiguo Perll, va que ésto escapa o nuestras posibilida-
des y supera nuesiras mds alias ambiciones, pues se trata de un
problema de alta especializacion quirargica que, en el Pera anti-
quo, alcanzd un alio grado de desarrolle en medio de una cirugia
incipiente. .

Nos circunscribiremos, pues, al estudio de las treponaciones
craneanas, iratande de reclizar una sintegis de las diversas opi-
niones de los autores al respecto. :

Nuestra intencion fué, en un comienzo, verificar un estudio
mds ampilio, desde luego que incompleto; pero, circunstonclas que
no son del caso explicar, nos imposibilitaron conseguir el ma-
terial necesario. Pesze a ello, debido a la gentileza de mi maestro,
el Dr. Enrique Encinas, del Prof. Ricardo Palma, Dr. Angel Maldo-
nado, Dr. Félix Montenegro, Sr. Luis Chévez Belaunde v Sr. Alfonso
Bouroncle, pudimos reunir un material escaso e incompleto, gran
garte del cual es de procedencia ignorada; es el que presentamos.

Asimismo, el Dr. Jorge de la Flor, Sr. Ruperto Bavens, Sr.
Rodollo Landa y Sr. Zumariel Garcia, han centribuido también
generosamente, al logro del presente trabaje. A todos los nombra-
des, mi agradecimiento sincero.

i
LA MEDICINA Y LA CIRUGIA EN EL ANTIGUO PERU
Antes de que el hombre existiera sobre la tierra ya las enfer-

medades poblaban ésia, pues se han encontrado restos fésiles, con
trazos de {raciura consolidados, en anfibios pertenecientes a la
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era mesozoica, y a los saurios vy mamiferos de la cenozoica; ha-
biéndose hallado también, en este periodo, huellas de infeccion
en un esqueleto de dinosaurio. "Eslaban ya preparadas las fuer-
zas vy el escenario listo, para la gran batalla que mds adelante
iba a tener que afrontar la raza humana: La de las enfermedades
contra el hombre y el hombre contra las enfermedades” (19). Este
drama comienza con la aparicion del hombre sobre la tierra, en
la era antropozoica.

La terapéutica quirirgica se inicia y desarrolla “en la accién,
por obra de la necesidad, @ menudo urgente, v se ha desenvuslto
en el terrenoc del empirismo”, "'su practica y la comprobacion de
sus efectos ostensibles trajeron una experiencia” (43) tanto para
aquel hombre primitivo que realizo en su cuerpo el primer acto qui-
rargico que pudo haber sido la exiraccion de una espina, engen-
drando asi la primera teoria de causa de enfermedad a “cuerpo
extrafio”; asi como para el espectador de este acto, al principio
pasivo e indiferente, para después comenzar a ser activo ayudando
al incapacitade y al enfermo, dando el primer pasc para luchar
contra las enfermedades.

En los casos de enfermedades a "cuerpos extrafios naturales”,
aplican la terapéutica extractiva ¢ de succidn, obteniendo en unos
casos buenos resultados, en los mas complicados, légicamente,
éstos eran malos; mas aun, habian ciertas enfermedades en las
que, para el hombre primitivo, no se hacia tangible el cuerpo
extraito; es decir, la etiologia de las enfermedades, gue seguimos
buscando, era, con mucho, desconocida para el hombre primitive;
esa intangibilidad de causa de enfermedad, hace que le atribuya
una cousa sobrenatural; que, en nuesira épocd, tampoco se halla
excluida por la mayoria de las personas. Nace, pues, el concepto
de "enfermedad & cuerpo exirafic subrenatural, mistico”, viéndose
el hombre primitivo obligado a combatirlas con medios que él cree
sobrenaturales, tales como practicas quirtrgicas traumdticas, mé-
gicas solas, utilizando amuletos para prevenirlas, es decir, con-
virtiéndose en hechicero, transforméndose después, por el uso de
brebajes de dudosc resultado, en herbeolario, no desligandose, en
sus prdcticas, del aspecto religioso que las acompaiia.

Podemos, pues, generalizar la evoluciéon de la Medicina y la
Cirugia de los pueblos primitivos, a la evolucion de nuestra Me-
dicina aborigen, creyendo con Larco Hovire (26), al referirse a
la Medicina Mochica, que primero fué mdgica, pasando por la
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hechiceria a hacerse herbolaria; cosa en la que parecen estar de
acuerdo los Cronistas de Indias, pues escriben (57) que los indios
nfueron grandes herbolarios”.

En cuanto « la forma de utilizar las yerbas en la terapéutica,
es de creer, con VaLDpIZAN (57), que nuestra medicina aborigen
tuvo un origen divino; cosa que él encuentra en la leyenda que
irata de explicar el origen de la humanidad y la que relata Morina
(57) diciendo que Ymai Mamma Viracocha "mestrd o las gentes
las yerbas que tenian virtud para curar y las que podian matar”,
este origen de nuestra medicina hace pensar que es tan confusa
como el de la medicina misma.

Lavoreria (34) cree que los pueblos jdvenes dotados de una
imaginacién, tanto mds impresionable cuanto mayor es la ignoran-
cla de la naturaleza real de las cosas, han creido siempre que la
medicina era algo sobrenatural y misterioso. Cita en su auxilio
a cronistas como Fernando de Santillén, Cobo Molina, Pedro Cieza
de Ledn, Garcilaso, etc. que hablan de précticas religiosas, tales
como sacrificios, ayunos y rogativas en relacién con la medicina,

Dice "que los conccimientos en materia de Medicina fueron
bien escasos entre los antiguos peruanos y como consecusncia
de su falta de nociones de etiologia, la terapéutica fué puramente
sintomaiica, fué, en muchos casos, exlravagante vy fantastica; en
Cirugla sus alcances no fueron tampoco mucho mayores”, ''con
todo, siendo manifiesta en la gran mavoria de las lesiones quirir-
gicas, la etiologia, no teniendo que atribuir en ella la causa del
mal a intervencicones extranaturales por estar o la vista, su trata-
miento {ué algo mas racional v debid ser seguido de mds éxito
que el de las afecciones médicas’’, es posible para LAVORERIA, que
el uso de ciertos cocimientos que los hacian asépticos “contribu-
veron indudablemente a que en la curacién de las heridas, lagas,
etc., los resultados fueran satisfactorios”; citando a su favoer a
Cobo que dice: "Més conocimientos tuvieron de heridas y llagts
como cosa patente y manifiesta y de particulares yerbas para
curarlas”.

Es, puss, este autor el que a nuestro modo de ver enfoca en
una forma racional, a nuestra medicina aborigen, no sin antes
decir otra gran verdad con Garcilaso que, ésta fué “antes destruida
que conocida’”.

La generalidad de los autores estd casi de completo acuerdo,
a pesar de manifestarse muchos de ellos como grandes admira-
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dores de la medicina incaica, que fué primitiva, opinién de la.que
participamos, no sin dejar de reconocer y tener en cuenia las prac-
ticas médicas y quirirgicas del Antiguo Peri, tan bien estudiadas
por una. serie de investigadores, quienes tal vez st imbuidos de
un ansia de exaltacion de lo nuesiro, han pecado de.exagerados;
exageracion que llevd a HuerTa, en los tiempos de Undnue, a
manifestarse contrario a la formacién de dos cétedras, que. el Padre
de nuestra medicing propugnaba, dicilendo que ésias no eran
necescrias ya que '‘los indios mejor que log medicos” conocen
las enfermedades y su tratamiento por medio de las yerbas. (43).

Y en lo tocante a nuestro tema, también ha heche opinar a
muchos de nuestros estudicsos del presente siglo, comoe que prac-
ticaban la “trepanacién cientificamente”, cosa que es inadmisible,
pues, como. sabemos, recien solo hace unas décadas que se le
efectia “cientificamente’’.

La medicina incalca estd plagada de relatos de sacrificios,
tanto humanos come animales,. a dioses como “"Pachacamac el
cual los sanaba de sus enfermedades’”; escribe Micuer peE EsTeETE
(32) vy que Lastres (29) al hacer el estudio de la obra de HuaMAN
Poma pE AvarLa, en lo que respecta a la medicina, nos narra; asi
como las penitencias y ayunos que realizaban con finalidad mé-
dica. Lavoreria (34) también relata practicas iguales, baséndose
en relato de cronistas como Fernando de Santilldn, Cobo, Molina,
Pedro de Cieza de Leédn, etc. VaLpizAN (57) interpreta las 'con-
fesiones terapéuticas” de los antiguos peruanocs ante los Ichuris,
como una “accién de desagravio de la divinidad ofendida”.

Uno de los problemas que mdés llamé la atencién del hombre
primitivo, en lo que respecta a su sigmificacion con la vida, es el
problema de la sangre; ellos y los animales sucumbian cuando
perdion sangre; por lo tainto ésta era la vida y como tal, la ofren-
daban a los dicses para que les fueran propicios.

Esta importancia que el hombre de todas las épocas le ha
dado a la sangre es, quien sabe, la causa de que la sangria, como
intervencién quirurgica, precolombina, nos haya llegado expli-
cada con lujo de detalles por GarciLaso (16), quien dice: '‘otros
indios hubo no tan crueles en sus sacrificios, que, aunque ellos
mezclaban sangre humona, no era con muerte de alguno, sino
sacada con sangria de brazos y piernas, segtn la solemnidad del
sacrificio y para las solemnes la sacaban del nacimiento de las
narices a la junta de las cejas, v esta sangria fué ordinaria entre
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los indios del Perl, aun después de los Incas, asl pare sus sacrifi-
cios como para sus enfermedades cuando eran con mucho dolor
de cabeza'. Dice, asimismo, "gue era cosa provechosa y atn
necesaria la evacuacion por sangria y purga, y por ende se san-
graban de brazos y piernas sin sober aplicar las sangrias ni la
disposiciéon de las venas para tal o ial enfermedad. Sino que
abrian la que estaba mas cerca del dolor que padecian. Cuando
sentian mucho dolor de cabeza se sangraban de la junia de las
cejas encima de las narices. La lanceta era una punta de pedernal,
que ponian en un palillo hendido v lo ataban para que no se cayese,
y aquella punta ponian sobre la vena y encima le daban un papi-
rote y asi abrian las venas con menos dolor que con las lancetas
comunes . Varpizan (57) también toma esta cita de Garcilaso,
y con Marponapo (58), nos habla de la persistencia de sangrado-
res en Punc, conocidos con el nombre de “sangracos”.

HuaMmAiN Poma (28) tambien habla de la sangria, pero en
una foerma mucho mds sucinta. Para LasTres, estas “sangrias no
fueron estrictamente tales sino escarifuciones cutdneas”, (29)
opinion de la que no participamos, basandoncs propiamente en la
opinion del mismo dutor con respecto a que: "'La medicina aborigen
peruana es igual a las otras medicinas aborigenes de América,
es decir, es una medicina primitiva” (30) y es ¢osa generalmente
admitida que los pueblos primitives realizaban la sangria con
fines lerapéutices v religiosos.

Asimismo, HuaMAN Poma (29) refiere con detalles, codmo prac-
ticaban las horadaciones de las orejas en los orejones y la dilata-
cién que sufria el 1ébulo de la oreja con aros de didmelro cada
vez mds creciente, lo que debié ser muy doloroso, pues cuando
a Inca Roca le horadaron las orejas para peoneries los pendientes
de oro, sintid dolores lan vives que salid corriendo al campo”
LorenTE (37).

En la época precolombing, segun los Cronistas, existian una
serie de sacrificios cruentos que, al decir de Varpizan (57), "no
constiluyen exponenties de una cirugia profesional, pero si son
reveladores de una aptitud guirirgica que conviene recordar’”.

Este tipo de sacrificios es bien relatado por GarciLaso (16)
que dice: “"Conforme a la vileza y bajeza de sus dioses era tam-
bién la crueldad y barbaridad de los sacrificios de aquella antigua
idolatricr. . . sacrificaban hombres y mujeres de todas edades, de
los que cautivaban en las guerras. .. les abrian los pechos v les
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sacaban el corazon con los pulmones... miraban sus agleros
para ver sl el sacrificio habia sido acepto... y comian al indio
sacrificado con grandisimo gusto”. Y para ratificar esta practica
antropofdgica cita al Padre Blas Valera, que dice: "Los que viven
en los Antis comen carne humana, son mas lieros que tigres...
los comen o los venden en las carmicerias’. Prosigue Garcilaso:
“Tuvieron carmnlicerias publicas de carne humana... hacian semi-
nario de muchachos para comérselos. .. Hubo nacion tan extrafia
en esta golosina de comer carmne humana, que enterraban sus
difuntos en sus estomagos”.

Describe VaLpizAN (57), citando a Cieza de Leodn, Molina,
Cabelle Balboa: “bérbaras ceséreas abdominales, realizadas con
finalidad antropofdgica o infanticida’”. Asimismo existen relatos
de sacrificios v castigos consistentes en enucleacicnes de ojos,
amputaciones, casiraciones, etc.

Les agradaba tambien a los antiguos peruancs, utilizar restos
humanos con fines mdgicos. Escribe Lastres (29) al referirse al
cranec “ha side en el folklore, objeto de muchas supersticiones.
En clertas tribus antiguas, se extraian redondelas oseas, las cuales
eran usadas como armuletos. Lo mismo lo fué la calota craneana
entera’”’. En la regién de Huarochirli —prosigue el historiador—
usabem esta forma de amulsetos craneanos. Los guerreros incas
acostumbraban beber en el crémeo de los vencidos, llevando la
cabeza como troféo, en la punta de su lanza''. Para corroborar
lo dicho, transcribe de Huaman Poma un comto que “segun dicen
los criticos, esta cancién guerrera es muy antigua v da idea de la
destruccion total del cuerpo del enemigo vy la utilizacion de sus
diversas partes como trofeos y amuletos”.

HuamaN PoMma (29) refiere también que log Incas, para sus
sacrificios eran sanguinarios y que Rumifichui, onceno capitdn,
matd al infante lllescas, manifesiando el Cronista “que del pellexo
hiso tambor v de la cauesa hiso mate para ueuer chicha vy de los
guesos antara y de los dientes v muelas quiroe guallea...” Este
historiador reproduce una Hgura de tal hecho en la que se ve el
cadaver que tiene una amplia abertura en el abdomen que llega
hasta el térax, mosirando los intestinos, el corazon v los Gltimos
cartilagos costales con el apéndice xifoides.

Esta forma de utilizacion de los restos humanos puede reco-
gerse en leyendas y abusiones de nuestros indios actuales, tales
como esa trdgica leyenda del cura necréfilo que, de las canillas



FACULTAD DE MEDICINA ' 401

de su amada, hizo una quena, la cual, al dejar al viento de nues-
tras serranias, el desgarrador lamento de Manchaipuito, angusta.
los corazones de los hombres v tal vez, por eso, aullan los perros.

La momificacion también se realizé en el Antiquo Perdi con
resultados admirables. Garcitaso (16) refiere que él encontrd
intactos los cuerpos de los Incas en un pueblo cercano al Cuzco.
Terro (53) nos habla asimismo de las momias encontradas en
la Necropolis de Cerro Colorado “sometidas o un tratamiento
especial de momificacion”, al igual que Bazzocur (5) nos explica
un procedimiento por brusca congelacidn, en las cimas de los
Andes o en las cavernas.

En lo concemiente al tratamiento de las heridas, existen datos
también que confirmon la etapa herbolaria de la medicina paleo-
peruana, asi VALDIZAN v MALDoNDO (58) a quienes también cita
Bazzocn1 (5) de que “el espaficl Pedro de Osma en 1568 mandé
al Dr. Monardes, algunas semillas diciéndole: “Le envio el fruio
de un arbol de agrande virtud (curativa), que sélo se halla en
esta tlerra, porque la corteza reducida a polvo vy puesta scbre
cualquier herida, la limpia, la cierra hace crecer v la cura perfec-
tamente''. Lavoreria (34) también cita a Monardes que en 1580
escribe que el bdlsamo era "usado como remedio para heridas
recientes” y aplicado en golpes, contusiones, v heridas 'do uvisre
cortamiente de huescs”. Manifiesta gue va tenian conocimiento de
ague uniendo previamente los bordes de las heridas y aplicandoles
hojas de tola (baccaris), segun Cobo: "‘en calenténdose se pegan
como si estuvieran huntadas con miel”; método usado hoy en
dia para afrontar por medic del esparadrape determinados tipos
de heridas cortantes, agregando "tienen virtud de soldar los hue-
sos quebrados”.

El uso de las yerbas, pues, estaban muy extendido y se aplt-
caba a multiples afeccicnes; solamente diremos que existian una
gran cantidad de plantas que peoseian virtudes terapéuticas o se
las airibuian utilizéndeolas en una serie de enfermedades. Asi
Lavoreria (34) cita también a Calancha, quien ha visto “admi-
rables efectos”” en la "gota coral y mal de corazén” (epilepsia),
con "unos polvos oscuros y leonados de las comarcas de Quito”
los que exiraian de un drbol que no cita al Cronista; asi como
escribe que Cobo cree que las semillas del gliairuro “estimon
mucho los Indios afirmando valen contra el mal de corazén-y
melancolia”. En este aspecto, los relatos de los cronistas y ¢utores



402 ANALES DE L A

son numerosos y escapan o los limites de nuestro trabajo; cosa
igual pedemos decir que sucede con las practicas médicas v qui-
rurgicas en el antiguo Peri.

Anolamos solamente de que hay relerencias de que en el
antiguo Perl existieron practicas diversas, tanic médicas como
quirurgicas, sobre las que existen discusiones, las que unidas a
la religion tuvieron una iendencia extractiva, en esa medicina
primitive.

Basados en algunos de los relatos aqui presentados y que
oiros cqutores senalun, consistentes en sacrificios, embalsamamien-
ios, ampulacionss, mulilacicones, reduccién de fracturas, en el
esludio de la ceramica precolombina, que tanta perfeccién alcanzé,
legrando reproducir, en muchos casos, diversas afecciones ¢ sin-
lomas saliantes de otras, la interpretacién a veces parcial que se
ha dado a ciertos crdneos trepanados como uno presentado por
EscoMEeL (13) que también ha sido visto por Lorena (36) deter-
minadas zonas de crdneos que han sido respetadas durante la
frepanacién, como los que presenta Quevepo (48), han hecho
pensar a muchos autores gue nuestros antepasados precolombinos
tenian un conocimiento de la anatomia, y hasta practicaron la
medicina operatoric; también se ha dicho que los araucanos po-
seian una cultura muy inferior a la incaica y tenian unos sujetos
que se ocupaban de conccer el cuerpo humano; case no admisible,
rues, logicamente la anatomia en el antigue Per( tenia que estar
en una etapa de comienzo en su conocimienlo, es decir, tenia que
ser empirica, fruto de la observacion ocasional v con una inquietud
inorfolégica, también observada en la cerdmica, en las reduccionss
de créaneos y en el idioma.

Berro (6) se maniliesta en contra de un conocimiento anatd-
mico por los antiguos peruanos. LasTtRes (31) cree que en el anti-
guo Perl no se conocia practica anatémica. IMeeLLont (23), por
su parte, manifiesia que es una exageracion hablar de los “cono-
cimientos del indio, funddndose en el hecho de que algunos pue-
blos tenian un nombre para distinguir cada porcién del cuerpo,
o cada viscera; los mas crédules traen listas que llevan varias
pdginas’’.

Creemos, pues, con PArDAL (43) que la medicina de nuestros
cantecesores aborigenes ‘no se aparta de las caracteristicas fun-
damentales de log tralamientos a base de magia, empirismo no
sistemdtico y précticas quirirgicas comunes a la medicina pri-
mitiva®”.
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LA HISTORIA DE LAS TREPANACIONES CRANEANAS
COMO EXPRESION CULTURAL PRIMITIVA

Es en 1685 que en Cocharel, departamento de Eure, Francia, se
encueniran craneos de la época neolitica con trepandaciones apa-
rantes; en 1843 se encuentra un craneo en Finesterre, Francia,
que en un comienzo se creyo irepanado, pero posteriormente esa
suposicion fué desechada. En 1867, Broca estudia con NELATON
un craneo procedente del Pery, remitido para su estudio por un
vigjero norteamericano apellidado Squier; pieza que también habia
sido estudiada por WymMaN v NotT en los EE. UU. y que ha dado
origen a diversas opiniones. Dada la importancia del créneo de
Squier, vamos a iratar de él en oiro capitulo.

En 1868, PruniEres en un dolmen de Lozéres, cerca de Aigiures,
encuentra un resto ésec gue se comprueba que ha sido irepanado,
el mismo auter prosigue en sus investigaciones y en 1872, en, la
misma regién, en la caverna de L' homme mort”, encuentra un
craneo con dos aberturas deduciéndose que una fué hecha en el
vivo y otra post morten. Encuenira también la "redela o disco de
Lvon” colocada en el orificio trepdnico de un créneo, pero con el
hecho de que el indicado disco posela paredes mds engresadas
que las del créneo donde se la halld, por lo que se deduce fué
colocada en 6! sitic de la abertura craneana y proviene del crémeo
de otro sujeto, encuentra, asimismo, créneos trepenados en la
regién de Paris v hasta el afio de 1884 encuentran 167 especimenes
trepanados. Los primeros crdneos encontrados por PRUNIERES fue-
ron presentados a la Asociaciéon Francesa por el Progreso de las
Ciencias, donde los estudia Broca {5), presentando un trabgjo en
1876 en Budapest titulade “Sur les trepanations du crane et les
amulettes cranniannes a l'epoque neolitique’, en el que clasifica
a las trepanaciones en quirirgicas y péstumas, maonifestande que
éstas se realizaban casi exclusivamente en los jovenes v que los
supervivientes de la intervencion eran muy respetados; a los que
al morir haclan la trepanacién poéstuma para sacarles rondomas
gue luego servian de amuleto contra la epilepsia.

VircHow en 1871 estudia un crémeo trepanado; en 1878 Broca
estudia un créneo procedente de Trujillo, Perdl, que le envia Wiener;
Paror y SosicHEN en 1881 estudian uno cada uno, en los oiies
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1882-83 CaArTHAILHAC estudia un crdneo que tiene dos trepanacio-
nes: una realizada in vive y otra post morten; en 1882 CariTan
hace investlgaciones experimentales acerca de las trepanaciones
prehistéricas, MANTEGAZZA en 1886 estudia tres crdneos trepanados,
uno de los cuales tfiene cuatro orificios de trepanacién, los que
proceden del Pert, de la regién de Huarocondo (Anta) Ollantai-
tambo y del Cuzco (5), (11), (43).

En este mismo afio, MATTO en el Perl, publica el primer tra-
baic sobre trepanaciones realizadas por nusstros antecesores abo-
rigenes. En 1890, también ofro peruanc, Lorena, estudia las tre-
panaciones craneanas en nuestro medio. En el ltime decenio
del pasado siglo, Mufz estudia 19 craneos vy Mac Gee en 1897
sienta su conclusiones sobre los crédmeos que forman esta colec-
clon en les EE. UU.

En el afic de 1902, aparece la tesis doctoral de Lavoreria,
"trabajo muy bien confeccionado a pesar de la época en que
se hizo” (80), ocupdmdose, en una de sus partes, sobre las tre-
pandciones craneanas. Revisa la literatura, la interpreta v sienta
conclusiones que, hasta la actualidad, tienen validez. En ese mis-
mo afio LEuMaN-NITSCHE presenta en la Argentina, el estudic de
tres crdneos pertenecientes a la ccleccién del Museo de La Plata,
uno de los cuales era trepenado v procedia del Pert.

Mac Cumrpy en los EE. UU. publica un estudio sobre la clrugia
de los antigucs peruanos, en el afio 1905,

LoreNA en 1908 trabaja igualmente sobre el punto, manifestém-
dose al principic como un decidido opositor a la préctica de las
trepanaciones craneanas en la época precclombina, para al final
del mismo trabajo rectificarse de sus anteriores afirmaciones.

Es el de 1909 el que marca una etapa en los estudios de esta
naturaleza, TeELLo presenta su tesis de bachillerato en Medicina
en la cual, sobre la base de 'aproximadamente 15.000 craneos
v momias’, cree que es "imposible abarcar estudio ian laborioso
v arduo como el referente” a las piezas con trepanaciones cra-
neanas que existen en su coleccion en ‘reducido tiempo’’; por ello
solo sienta las bases de sus futuros estudios sobre las trepanacio-
nes croneonas y adoptando otro tema de tesis, demuestra la exis-
tencia de la sifilis en el Perd, antes de la Conquista.

Este estudio del Perl antiguo gue asi inicia lo ocupard ioda
su vida, vy en lo concerniente a las trepanaciones, sobre una hxise
de 400 crdneos trepanados, da o conocer el resultado de sus in-
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vestigaciones en el Congresc Internacional de Americanistas en
Londres, cuyas actas se publican en 1913. En este trabajo opina
sobre los motivos causales de las trepanaciones, asi como el
modus operandi, que comprueba experimenialmente en el caddver
fresco.

Afios después, en 1929, con ocasién del Segundo Congreso
Sud-Americano de Turismo, reunide en Lima, publica su tercer tra-
bajc en lo que al tema respecia. En él ratifica sus anteriores
conclusicnes v amplia sus observacionss con el hallazgo del ma-
terial quirtirgico que en Paracas sirvié para esias intervencionss.
Demuestra también la craneoplastia con ldminas de oro, la sutura
quirirgica, asi como la utilizacidén de apdsitos y vendas en la
herida operatoria,

Sus conclusiones tienen la fuerza y el peso de su genio, poco
se modificardm con el transcurso del tiempo, habiendo con esto
TeLLo, construido para si el monumento mdaximo a que puede
aspirar un hombre: el gue sus ideas al ser analizadas por la
posteridad, slempre tengan el sello de la verdad.

Después de Tello, otros autores han enfocado también el
problema, citamos enire ellos a Berro, PARDAL y QUEVEDO, a quie
nes nos referiremos repetidamente en el curso de nuestra exposi-
cién,

Entre los avances que cabe sefialar, en lo tocante a estos
estudios, es la aplicaeién de la radiografia. Iniciada por PALES
y Guiarp en 1930, que establecen reglas para la interpretacion de
las radiografias en relacion con la supervivencia del individuo
trepanado. MoobIE en el afio 193], aplica los rayos X a las mo-
mias egipcias y peruanas. En nuestro medio, LAsTREs con GoNzA-
LEs VErA la emplean antss de 1943, parc et estudio de los cra-
necs trepanadoes, presentcmde copia de tres informes al respecto.
(30). Queveno (48), sefiala también que algunas de sus “obser-
vaciones macroscopicas fueron corroboradas merced a exdamenes
radioscépicos’” practicados por PAREDES; de quien cila partes del
informe del "examen radioscopico”. Por nuestra parte, presenta-
mos algunas reproducciones de exdmenes radiograficos, efectua-
dos por de la FLoR, a quien ya anticipamoes nuestro reconocimiento.

Demds estd decir que, a partir de 1868, se multiplicaron los
hallazgos de crdneos trepanados en la época neolitica, habiéndo-
seles encontrado en Espafia, Portugal, Japén y en América, fuera
de los encontrados en dreas correspondientss al Imperio Incaico,
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con sus zonas de influencia, se han hallade crdneos trepanados
en la América Central, en la del Norte, en la regién de Pueblo
por Shapiro, en Georgia por Cosgrove, en la costa Noroeste de
EE. UU. por Simth v en Michigan por Hinsdale y Greeman.

Pero, conforme nos vamos dalejando de las culturas prehistori-
cas “tanto menos frecuentes son los crémeos trepanados” (5); lo
que no es bébice para que la irepanacién no deje de praclicarse,
aun en nuesires dias por habitantes de culiura rudimentaria como
es el caso de ciertas tribus drabes descendientes de los berebe-
res; que la ejecutan como medida terapéutica en los casos de
fractura, en las cefaleas, v en los cuadros de epilepsia; también
los Chaouias des Aurés (Algeria) la practican vy, segin FLETCHER,
no solamente por lesion traumatica sine también en los casos de
vértigos, neuralgias v cosas semejanies, utilizando cuchillos de
piedra para realizar la intervencidn, en la que se dice son muy
hébiles. Tambien se halla esparcida en Servia, Herzegovina, Mon-
tenegro y Albania en el continente eurcopeo. -En la Malasia, Po-
linesia, islas del Pacifico como Tahitl, se practica la trepanacidn
craneana, v en Nueva Bretafia en la Peninsula de las Gacelas,
en el Archipiélago de las Bismark, segun Parxinson y CRUPE,
citades por Pardal (43), manifiestan que los aborigenes de esas
islas abren la caja craneana en los casos de traumatismo cra-
neano del lade derecho de la bdveda, pero si la herida es en el
iado izaquierdo, no la operan, pues dicen que de por si, la herida
es meortal; para lavarse las manos antes de la operacién v para
hacer la limpieza del cuero cabelludo, usan el agua de los cocos
la que casi es estéril, lo cual va es una medida de higiene ope-
ratoria. Asimismo, en el caso de cefalea intensa recurren a la
trepanacion.

La generalidad de los auiores esld de acuerdo en que nues-
iros anlepasados aborigenss practicaron la trepanacion craneand;
la divergencia de opiniones radica en el por qué de las interven-
ciones. Mds aun, estém conformes v su expresiéon es casi unémime
de que la redalizaron en el sujetc vivo, manifestdmdose algunos
partidarios de la trepanaciéon post morten, quien sabe si influen-
ciados por los hallazgos llevados a cabo en el siglo pasado en
Europa de rondanas éseas que servian de amuletos pero los que
“tal dicen, desconocen las costumbres de los peruanos y no se
han tomado el trabajo de examinar los crdneos de que se trata’”
escribe Lavoreria (34). Mas nos parece, que las plezas que han
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liecho pensar de que se trata de una trepanacién pest morten ha
side la de sujetos en los que la intervencion tuvo un “exitus letalis”
inmediato.

No es, pues, de creer como LorenA (35), en un comienzo, que
sin tener conocimienio de que la frepanacicn es una practica qui-
rirgica de los pueblos primitivos, asi como probablemente debido
a un estudio superlicial de las piezas examinadas se manifiesia
decidido opositor a gue los antiguos peraunos la practicaron afir-
mande gue pueblos mirabon como intecables, los cadaveres hu-
manos vy aun los de ciertos animales, no pedian tener una medici-
na adelantada debide, segin &1, al sistema politico que tenian, va
que los aclos de!l individuo eran “slempre rutinarios”, faltdndoles
oi aldn de superacion individual. Manifiesta que su medicina
fue “una mezcla confusa vy monstruosa de supersticiones y de
conocimiento empirico; v cree que los cirujanos de la época tu
vieron gue manifestarse "iimidos vy recelosos” para "abrir la caja
cerebral cuando ni a los muerios les abrian el vienire”, cita ésia
que, como nemos visto, ha sido completamente refutada. Opina
que los cberturas que s2 observa en los ¢raneos del incanato, se-
rian producidas por desprendimiento de secuestros de lesiones,
trecumndticas, luéticas o tuberculosas, por lo que todo el trabajo de
los operadores de la época se reducia a la regulacién de los bor-
des denlellados de la lesion; al final de su trabaje se rectifica
manifestdndose partidario de que se realizaban trepanaciones cra-
neanas en el antiguo Peri, pero cree (36) que éstas, en su ma-
yoria, consistieron en redalizar la obturacién de orificios de la bé-
veda craneana 'siendo excepcionales las debidas a una indicacién
lerapéutica’’. Establece también la posibilidad de que los cirujo-
nos del Incario actuarian bajo una “febris operation”, homodloga a
esa etapa de la Cirugia moderna de {ines del pasado siglo en
cuanic a cirugia abdominal se reliere.

Es, pues, la trepanacién, una infervencion quirtirgica propia
de los pueblos primitives, que hoy en dia tiende @ descparecer,
segun EscoMeL (13) se realizé en el Pert hasta la Conquista y va
parece que en el tferriforio correspondiente al antiguo Per, en la
actualidad no se praciica, ni tampoco exisie tradicion de ello, como
muy bien ha averiguado Quevepo (48) en el drea cusquefia, ha-
ciendo la salvedad de unas referencias como la de BANDELIER en
Bolivia (5) v una craneoplastia citada por BELLo (6), a las que
nos referiremos posteriormente,
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Por eso, Lavoreria (34), que también enfocod hace cast medio
siglo nuestra medicina aborigen, manifestaba su extraneza de que,
con conocimientos medicos quirargicos ian escasos, ‘efectuaban
en cambio v con frecuencia una operacién ian seria como la ire-
panacién’ que es una de las mas audaces operaciones de la ci-
rugia modema, aungque parezca paradojico no indica siempre un
alto grado de civilizacion v de conocimienlos quirdrgicos en los
pueblos que la practican; al contrarie, como dice muy bien PowkL,
en algunos casos denoia una cultura rudimentaria.

Pero tampoco hay gue olvidar que la trepanacién terapsutica
es una de las primeras, sino la “primera operacion que practica-
ron los antiguos” (41) y doade mejor la realizaron fué en el
antiguo Pert.

v

LAS FUENTES HISTORICAS EN EL PERU

EL CRANEQ DE SQUIER

Es sorprendente el silencio de los cronistas, no digamecs los
mestizos, sino los espafioles, hombres que vivian una época que
yva habia pasado la concepcién aristotélica del cerebro, no hayan
reparado o tenide noticia de la existencia o per lo mencs tradi-
cién en lo que respecta a las trepanaciones craneanas en el
antiguo Peri. El mds leido de ellos, GarciLaso (160 no habla de
ellas, HuamMmaAN Poma pE AvarLa que ha sido, en lo concerniente
a la parte médica, exhaustivamente estudiada por Lastres (29),
"nunca mencicena la trepanacién craneanc’’. Y al relerirse a los
trepanadores manifiesta que los cronistas nada dicen de “esios
seres sobrenaturales’”. (30) VarpizAn (57) tampoco cita a ningun
cronista que haga relerencia a ella; al igual que todos los auto-
res consultados.

La explicacidn a este hecho la dan numerosos investigadores,
asi BazzocH! (5) dice que los conquisiadores tenian '‘las mentes
avidas de los buscadores, anhelaban solo la posicién de objetos
precicsos’’, cosas "que estaban encerradas en las tumbas antiguas,
por lo cual los restos humanos quedaban despreciados”.

Berro (6) traia de explicar este silencio aduciendo que los
espafioles en sus relaciones con los pueblos conquistados "no eran
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capaces de apreciar sus valores culturales ni les interesaban és-
tos, su Unico objeto era enriguecerse, encumbrarse”, a lo que se
agrega que “la desconfianza, astucia y hermetismo del indio na-
tive”, “les hizo facil ocullar o los extrafios sus conocimientos
meédicos v cuanto juzgaron conveniente que ignoraran’”. Mani-
fiesta también que los trepanadores no permition que ni los pro-
fanes de su misma raza, por ley o supersiicién, conociesen el
modus faciendi de la intervencién, la gue realizaban fuera de la
vista de éstos.

D'Harcourt (11) dice que: "El horror catélico de todo aque-
llo que tocaba a la viviseccién vy a la diseccién post morten
explica tal vez esta actitud”, al referirse gl mutismo de los cro-
nistas de la conquista.

IMBELLONI (23), por su parte, en este aspecio, es delensor
de nuestros aborigenes v trata acremente a los conquistadores
diciendo: “"Malos jueces de la ierapéutica indigena pudieron ser
aquellos que en las visceras del tapir v de la vicufia buscaban
apreciable Piedra de Bezoar”.

Nosotros no sabemos a qué atribuir este silencic de los cro-
nistas que al referirse a otros aspectos médicos v quirurgicos a
veces menos llamativos que la trepanacién craneana, han sido
tan explicatives y tan detallistas en cuanto ¢ las causas, proce-
dimientos empleados y resuliados obtenidos. Por otra parte, pa-
rece que hasta hace poco esta operacion se realizaba en América
del Sur, pues, segun BANDELIER, en 1834 se ejecutaba en Bolivia
(5), v BeLLo (6) dice que se hicieron craneoplastias en el virrei-
nato v en los comienzos de la republica, “segun lo quieren los
mds eruditos en trepanccién precolonial”’ como sucedidé con un
antepasado suyo, quien “llevaba una prolesis de plata, no puesta
por los médicos de antarie, incapaces de tales auddacias, sino por
curandercs indigenas”. Por el contrario, QuEvEpo (48) ha inda-
gado en el drea cusquena, "atn en ayllus completamente apar-
tados de la influencia actual”, vy en "zonas en las que todavia se
conservan ciertos hechos y costumbres del Antiguo Perl”, donde
antes se trepand con resultados enleramente negativos.

Esta falta de datos, principalmente escritos, nos hacen volver
a preguntar con GarciLaso (16) a nuesiros antecesores indlios:
“Inca, tio, pues no hay escritura enire vosotros, que es la que
guarda la memoria de las cosas pasadas. .. jqué memoria tenéis
de vuestras antiguallas?”
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En lo que respecta, pues, a las fuenties primeras de la Histo-
rna de las trepanaciones en el Antiguo Peru, estamos en la mds
grande obscuridad, siendo la mds recienie, el hallazgo de un cra-
neo: "LEl craneo de Squier”.

Es en el aic de 1877 que Squier (50) habla de un craneo
incaico frewanade, v hallade vor Ramon MaTTO; segun Matto
(40) v BeLLo (6), v segun QueveEpo (48) por Davip MatTro, en
gl valle del rie Vilecanota, en la region de Yucay, Departarnenio
del Cusco, "anles del afic de 18657 (48) (6), "en un cementerio
Inca en el valle de Yucay a una milla del bafio de les Incaos”
(50D, pasando después « formar parte del Museo particular de 1a
seftora Maria Ana Centeno de Romainville fallecida en el afo de
1874 en lo ciudad del Cusco (40).

Dice Squier (50): “En algunos respectos la reliquia mas im-
porlante en la coleccion de la sefiora "Zentino” es el hueso frontal
de un craneo del cementerio de Yucay, que muesira un Ccaso
interesante de un caso de Trepanacién antes de la rmuerte. la
sefiora fué tan bondadosa que me lo did para su investigacion
e! que fué sometido a la critica de los mejores cirujanos de los
Estados Unidos v Europa v es considerado wor todos como la mds
considerable evidencia del conocimiento de la Cirugia entre los
aborigenes hasta hoy descubierta en el continente; porgue la Tre-
panacion es una de las mds dificiles operaciones en cirugic.

El corte del hueso no fue heche con sierra sino evidentemente
con un buril semejante al usade per los grabadores de madera v
melal. La abertura es de 58 centésimas de pulgado de ancho v
70 centésimas de largo”. El autor en referencia nublica un gro-
bado del mencionado crdneo.

Brocca en el afio de 1887, publica un informe en el "Bu-
lletin de la Societé d'Anthropologie’” de Paris, como un 'cas sin-
gulier de trepanation chez les Incas” (5). Crdneo que [ué
visto conjuntamente con Nr-LATON v de cuvo inlorme se despren-
de lo siguiente: {30) Que se gprecia una denudacidén del periostio
en el sitio en el gque se hizo la trepanacion, consistiendo ésta
“en cuatro incisiones lineales dos de las cuales son horizontales
v dos perpendiculares” las que tienen dos milimetros de ancho,
adelgazados en los extremos, dice también que no los encuentra
parecidas « las trepanaciones indo-europeas; v las rajaduras que
se hallan en el craneoc en referencia las atribuye a la accién
destructora del tiempo; plantea la posibilidad de una lesidén intra-
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craneal del tipo del hematoma subdural que posiblemente fué
diagnosticada, encontrando en la tabla interna lesiones de osteitis
se pregunta: "‘jtuve éxito la operacion en el sentido de que se
evacud un liquide derramado en el craneo?” Respondiendo que
estad tentado a creerlo”. Manifiesta que por el estudio de los
bordes, la trepanacion fué llevada a cabo en el vivo y hubo una
supervivencia de 7 o 8 dias y hasta de 15 para Nélaton.

Notr (50) quien también estudié este crdneo en los EE. UU.,
manifiesta que la lesién que motivé la Trepanacién {ué punzante
v que 'causd una extravasacion de sangre en el craneo”. SQUIER
(50) comentando ambas notas cree con Nott que la herida fué
punzante por alguna arma o instrumento punteagudo.

MatTo (40) cita el informe de Broceca scbre la pieza en re-
ferencia vy el cree que el arma usada pora producir la lesién que
mds tarde necesitd ser intervenida fué la maccaneg, la cual “po-
dria producir una herida parecida a las cousadas por un instru-
menio punzanie”, para estar de ccuerdo con Nott.

Lorena (35) cree gque este craneo es und pieza aislada v "no
siempre una sola muestra de la medida del progreso de un pueblo
y un unico espécimen no siempre asegura el crédito de una
industria o {&brica’’, pues "la trepanacion es un hecho, cuyo rea-
lizacion requiere conocimientos basiante adelantados e instrumen-
ios especiales” v que el ¢rdneo de Squier procede de una regidén
deonde las luchas asi como el tipo de armas usados, tales como la
maccana, la honda, flecha, elc., podian haber determinade un
iraumaiisme de esia naturaleza, pone en duda manifesidndose
conirario a la opinién de Brocca, para despues, por haber visto
oiras plezas v haber intercambiado ideas, se rectifica v acepta que
el craneo de Squier fué trepanado.

D'Harcourt (11) al referirse a esle craneo dice que tiene
cuairc incisiones en rectangule de 15 mm. de largo por 17 de
ancho incurriendo en el mismo error de Squier al denominar
sefiorad 'Zeniino” a la sefiora Centeno donante de este famoso
espacimen, Piensd que el instrumentc utilizado en la Trepanacion
fué el "tumi” encontrando cierias trazas de osteitis interna, por lo
que supone que hubo una hemorragic anterior a la trepanacidn.

Quevepo (48) al hablar del craneo descrito por Squier opina
que esta irepanacidén es cuadrilatera v que él, en excavaciones
que ha llevado a cabo en la "region de Calca, localidad esta
Ultima situada a 18 o 20 kildmetros de Yucay” encuenra sblo
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trepanaciones de forma circular y oval, las que son regionales,
no habiendo enconirado irepanaciones cuadrangulares ni por pun-
zones © pequefios orificios ni con bordes festoneados (48); v en
el mismo Yucay en exploraciones llevadas a cabo por J. Rowe,
Jefe de la Seccidén Arqueoldgica de la Universidad del Cusco”
encuentra pocos ejemplares trepanadoes; también con orificios cir-
culares o con tendencia a ella, pero en ningun casc encontramos
en el mismo Yucay .siquiera un solo ejemplar con trepanacion
de tipo cuadrilatero (48). Quevepo (48) tampoce acepia que “sea
un ejemplar importado después de la muerte del sujsto trepana-
do’. Niega que sea un mitimae, por la escasa supervivencia de
8 a 15 dias, del sujeto trepanado el que neo pudo movilizarse des-
de las regicnes, basiante alejadas, donde se hacia la trepanacién
cuadrilatera; a la region de Yucay.

Establece mas bien dos pesibilidades, una de ellas es que se
"trataria de un cirujano de la Costa o de alguna otra regién don-
de se practicaba este tipo de trepanacién’, que se trasladd a
Yucay; o "se ifrata de una innovacidén de la técnica quirirgica
regional’”’ utilizando la palabra “lécnica’ pues esta con Valcdrcel
o quien cita: “los hombres del Tahuantinsuyo conocian la técnica’.

Opinamos con Quevedo que fué un trepanador de otra regién
el que hizo esa intervencién vy que al fallar ésta por la muerte
que sufrié el sujeto, le fué impedido el que realizara otras irepa-
naciones; no habiéndose hecho innovaciones en la "técnica” del
lugar por igual motivo.

v

MATERIAL DE ESTUDIO

El material estudiado, pese a nuestros deseos y esfuerzos, por
desgracia es reducide y de procedencia variada.

Pertenece a diversas instituciones, asi como o particulares,
quienes tuvieron la gentileza "de proporcionérneslo. Algunos de=
los ejemplares tienen una notacién de origen que respetamos. Para
comodidad de estudio, ya que la mayoria de los crdneos carecen
de ella, agregaremos un numero de orden. En algunos casos nos
ha sido posible obtener el nombre del lugar de donde procede el
espécimen; desgraciadaments, en otros, la procedencia del espéci-
men no ha podide ser determinada.
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Se ha anotado, asimismo, el sexo correspondiente al crdneo,
basdndonos en los datos que aprendimos en la anatomia, asi
como también consignamos si es braguicéfalo o dolicocéfalo vy si
va o no acompanado de una delormacidn craneana.

Se hace notar también si el crdneo pertenecid a un adulto
o a un nifio, basdndonos en los datos relatives comunes.

Dada la aficion que o todos los estudiantes de Medicing, se
nos ha inculcado por el estudio de las peculiaridades anaidmicas
de los crdneos, principalmente de los de nuestros aniecesores abo-
rigenes, consignamos el dato. Se sefiala después la localizacion
anatémica de la trepanacion, su forma, v en los casos interesantes
se hace una descripcion detallada, sefialando, ademds, las dimen-
siones de la trepanacidn.

En les casos que consideramos necesario se ha fotografiado
las piezas v de preferencia se han tomado fotografias ampliadas
de la zong trepanada. Igualmente en estos casos se han tomado
radiografias de los especimenes, eleclivas las mds de las veces,
en una o varias posiciones. En los casos que nos ha sido posible,
establecemos el objelo determinante de la trepanacién. A la vez
se clasifica el tipo de la trepanacién y el método con que se
ejecuto.

Ponemos al final el resuliade de supervivencia del sujeto
trepanado que, basados en hechos que antecede, podemos deducir.

Estudiamos primero las trepanaciones ejecutadas por el mé-
todo del raspado vy después las ejecutadas por el metodo de los
pequenos orificios circulares, o sea las "trepanaciones tipo Tello”.

Presentamos, asimismo, fotograhas de un tumi de champi
(Fig. 1). La reproduccién de un esquema del Tumi de Antze,
(Fig. 2).

Lo fig. 3 representa un apdsito circular, una venda vy un cu-
chillo de obsidiana.

A falta de ejemplares con trepanaciones cuadrilateras o poli-
gonales demostrativas, tomamos una composicion efectuada por
D'Harcourt (11} a base de fotografias tomadas por TeELLo (52).
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FIG. 1. TUM! (Col. del acutor). Instrumento meldlico

de champi. Segin varics qutores, se utilizd para

la trepanccién de los craneos por el méiodo del

raspado. Tiene la forma de T inveriida. Mide 12 cm.

de tamanao vertical por 12%2 cm. longitud transversal.

Pertenece a la variedad de tumis de borde corlante
convexo,
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FIG. 2. TUMI Fioura esquemdtica que representd
ung escena de frepanacion. Tomado de la obra de
D,Harcourt (11). Fig. 47, Pao. 137. a) vista anterior.
b) vista noster. A su vez tomada de la obra de
Antze. G. “"Metallarbeiten aus dem nérdlichen Peru.
Miitelungen aus den Museum flir Vélkerkunde in
Hamburg XV". Pdaga. 50, Fia. 97. Hambourg, 1830.
Segiin Pordal {43): "Se frata de un grupo de tres
perscnas: en el medio se ve la figura de un hombre
con la cabeza mirando hacia arriba, presenfands
un rictus dolorose, su mano derecha es sostenida
por un indio nor cuyas mejillas corren lagrimas,
¥ su manc izquierda oprime g rodilla del cirujano;
ésle, armade de un tumi gque empuila con Ia
mano derecha, opera gobre la cabeza de la

figura central”,
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FIG., 3. CUCHILLO DE OBSIDIANA, APOSITO Y VENDA.

Pertenecientes a la coleccién del Musso Maldonado. Primi-

livamente de la coleccion del Muszo de Arqueologio v An-

tropclogia, por cuya Direccion fuercon propoicionados al Mu-

seo Maldonado. La nclacion que se puede ver es lo del
Muszo de origen.
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FIG. 4,

TIPOS CUADRANGULAR Y POLIGONAL. Tomada de DX

Harcourt (11) Fig. 48, Pao. 138. A su vez conleccionada
segun Tello (52). Las dos suneriores Pda. I, Figs. 2-1]. Las

dos medias Pdo. I, Fios. 5-6. Las dos inleriores Pdg. i,
Figs. 1-2. De la obra de Tello (52}

DIFERENTES TREPANACICNES POR RASPADO,
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Craneo N? 1.
De la Coleccidn del Museo Csteoldgico de la Catedra de

Anatomia de la Facultad de Medicina de Lima.

Carece de notacidén original.

Se desconoce su origen. Sexe masculine. Adulte. Braquice-
falo. El espécimen se sncuentra en mal estado de conservacidn,
presentande varios orificios en los parietales productos de la falta
de cuidado al extraer la pieza en la excavacion. En la region
parietal derecha, a medio centimetro de la sutura lambdoidea
derecha, se observa una depresidn de forma oval, recubierta
por tabla externa, que deja entrever una regeneracién osea
marcada. Esta depresion hace eminencia en la cara endocraneana.
Parece haber llegado tan sodlo a comprometer la trepanacion la
tabla externa v el diploe, nco habiendo llegado o la tabla interna.
Mide dos centimetros de diametro menor por dos y medio de
mavyor.

No podemos precisar la causa de la intervencién, parecién-
doneos, mas bien, que ha sido realizada por el métode del raspado
con cuchillo de piledra u obsidiana. La supervivencia se manifissta
dada la escasa profundidad de la trepanacidén y sobre todo en la
regeneracion osed.

Créaneo N9 2.

De la Coleccion del Museo Osteologico de la Cdatedra de
Anatomia de la Facultad de Medicina de Lima.

Notacién de origen: 521.

Se desconoce su origen. Sexo masculino. Nifio. Braquicéialo.
Posee un hueso ptérigo doble, derecho.

Comprometiendo la sutura coronal derecha, se observa una
amplia zona circular casi perfecta, que est& falia de tejide dseo.
Se halla cubierta de tabla externa, pudiendose wvisualizar las
celdas de diploe en las partes que no han logrado cubrirse por la
regeneracién osea. La zona trepanada no ha llegade a abarcar
sino las dos hojas superficiales del hueso. Tiene esta trepanacion
cinco cenlimetros de diametro. El motivo de la trepanacién no lo
podemos precisar; parece haber sido realizada con un tumi de
tamafio regular o pequefio.

Dados los signos de regeneracién dsea, la supervivencia al
acto operatorio ha side manifiesta.
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Crdneo N? 3.

De la Coleccion del Museo Ostecldgico de la Cdtedra de
Anatomia de la Facullad de Medicina de Lima.

Carece de notacion original.

Criginal de Huaylas. Sexo masculino. Adulto. Joven. Bra-
quiceiale. Un poco por dentro de la eminencia de direccién dntero-
posterior, parietal derecha, se aprecia una zona amplia en la que
el hueso se halla adelgazado de la superficie del centro, aprecidn-
dose solo en su parte media, células diploicas en escasa cantidad.
La parte mas profunda de este surco llega a comprometer las
tres capas del hueso determinando una abertura craneana de
forma alargada v angosta. En el resto de la zona trepanada existe
una amplia regeneracién dsea. Las dimensiones de la zona trepa-
nada son de siete centimetros de largo por unos tres centimetros
de ancho. El orificio mide apenas milimetros de ancho y unos 3
de largo. La causa de la trepanacion parece haber sido un trauma-
tismo con fractura lineal. La trepanacién ha sido realizada por ras-
pado v sdlo en el sentido lengitudinal.

Dada la regeneracién dsea marcada, ha habide una super-
vivencia a su vez prolongada.

Craneo NY 4,

De la Coleccion del Museo Osteoldgico de la Cdtedra de
Anatomia de la Facultad de Medicina de Lima.

Notacién de origen N¢ 675.

Sexo masculino. Adulto. Procede del Valle de Chilldn. Pre-
senta una peculiaridad anatémica, la viscera fronial. Braguicéfale.
Crdneo incompleto. Se han perdido los huesos de la cara y el
atmoeides, quedando sélo los restos del esfencides. (Fig 5).

En la linea media de la bdveda craneana, cbarcando el fron-
tazl en su parte superior vy los dos parietales, hay una pérdida de
sustancia désea que corresponde a una trepanacion craneanda que
ha determinado dos orificios de ferma triangular que parecen
haber estado primitivamente separades por un puente odseo.

Este puente dseo separa los dos orificios de forma tricngular
gue se aproximan por su veértice mas agudo. En general se puede
decir que la zona de trepanacion da el aspecto de reloj de arena.

La longitud mayor de la zona trepdnica es de 11 centimeiros.
El didmetro transverso frontal méximo de la zona trepanada es
de B centimetros. A la altura de los parietales mide 5 centimetros.
A nivel de la sutura coronal 3% centimetros.
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El bisel de la trepanacién esta en su totalidad recubierto por
la tabla externa. La causa de la trepanacion nos parece que ha
sido el traumatismo que pudo haber delerminado una fractura
lineal.

El métedo utilizado ha side el del raspado o bien con el
cuchillo de obsidiana o el tumi que raspaba en direccidn d&ntero-
posterior, con su hoja en sentido transversal. Por la desaparicidn
de las células diploicas, puede concluirse que la supervivencia ha
sido manifiesta.

FIG. 5. CRANEQ TREPANADO NP 4, Se waprecia su nola-
cion original. Notese la regeneracién ésea marcada en Ja
periferiac de Ila zona lrepanada.

Craneo N¢ 5.

De la Coleccion del Museo Maldonado.

Notacién de origen del Museo Arqueocldgico v Antropologia:
"Cay. V. Momia 45",
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Sexc femenino. Adulto. Deformado artificialmente. En buen
estado de conservacion. Presenta, ademds, un hueso ptérico doble
derecho, dos astéricos derecho e izquierdo, tres huesos wormianos
coronales, dos derechos vy un izquierdo, wormianos, lambdoideos
y metopismo.

En la parte anterior del parietal izquierdo, presenia una zona
trepanada, fig. 6, que abarca las tres partes del hueso. Su limite
superior estd situade a 40 milimetros de la sutura sagital a nivel
del bregoma. La parte mds anterior de la trepanacion tiene como
limite la sutlura corondal, tomando unos milimetros del diploe del
frontel.

Su digmeiro mayor d&ntero-posierior es de 56 milimelros. El
inferior, vertical, es de 40 milimetros.

La trepanccion ha sido ejecutada por el método del raspado
con regularizacion de los bordes, tal come puede verse en la
fig. 7, notdndose un bisel que aparentemente por la accién del
tiempo, esta irregular v cuya parte mdés ancha mide un centimetro.
Es de notar que en esta figura, la parte mds anterior v superior del
bvalo trepdnico se notan huellas semejantes o impresiones digi-
tales que parecen haber sido hechas por el escape del instrumento
que se utilizé en la trepanacion.

La fig. 6 es una panordmica de esla pieza,

La fig. 7 es el detalle de la zona trepanada. Puede observarse
la regeneracion dsea en la parte inferior izquierda v las células
diploicas en cast todo el resto de la zona trepanada. En la parte
superior derecha se aprecia restos de irazos semicirculares, que
don la impresién de huellas digitales ocasionadas por el ins-
trumento que ha sido ulilizado en la intervencién o por haker en
un momento deseado ampliar la fractura.

Informe radioldgico.

(Dr. Jorge de la Flor).

Figs. 8 v 9. Se observa la presencia de un defecto dseo de la
forma ovalada de cinco centimetros por tres centimetros de longi-
tud, localizade en el huesc parietal, observdndose regenerccion
6sea en el borde superior v posterior. Los demds elementos dseos
del craneo se observan de aspecio normal.

La causa de la trepanacién parece haber sido un traumatismo
craneano; yo que se ha sefalado que el lado izquigrde y preferen-
temente el parietal de este lado es el que mas fracturas ha sufrido
en el antiguo Perl, debido al tipo de lucha, pues, para la lucha
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de cuerpo o cuerpo, se daba cara al enemigo, presentando el
lado derecho del cuerpo. Por aso, el mayor porcentaje de las
trepanaciones esta en las regiones fronto parietales. Ademds, el
examen radiografico es neagalivo en lo que respecta a cualguier
olro proceso.

El procedimiente operatoric ha sido el raspade, en bisela-
miento de los bordes como para poder recibir una pléastica.

Por el estudio de la pieza vy por el examen radiografico se
concluye gue hay una supervivencia del sujelo iniervenido.

Crdneo NvY 6.

Coleccién del autor.

Este ejemplar proviene del Sur de la Republica. Departamento
de Puno. Provincia de Melgar, distrito de Orurillo, excavacién
personal.

Sexo femenino. Adulto. Dolicocélalo. Pérdida de suturas.
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FIG. 7. DETALLE DE LA FIG. 6: Craneo NY 5. Se observa la swura coronal;

lo mismo cug el bisel de la zong lrenanada, y las células dinloicas en el

lugar donde la regeneracion ¢sea no ha sido completa. En la parte anterior

y superior de la trepanacion, sz ven huellas de rasnade fuera de la
zona {repanada.

El espécimen se halla en regular estado de conservacion.
A nivel de la sutura lambdoidea derecha, comprendiendo ella por
uno de los bordes, se aprecia una zona trepanada de forma ovala-
da, de dos v medio centimetros del asterion con amplio declive
que parece corresponder a un bisel con regeneracion total de su
borde, (Fig. 10) v en cuyda parte inferior se observa una grieta
que mdas parece efecto del tiempo, dada la regeneracidén Osed
observada.

Tiene un tamafio de cinco por tres centimetros.

Informe radiogrdfico.

(Dr. ]. de la Flor).
Fig. 11. En la radiografic obtenida se observa un defecto

oseo, de forma oval de cinco por tres centimetros de longitud. En
los demds elementos se comprueba la presencia de -imdgenes
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e

FIG. 9. RADIOGRAFIA ELECTIVA: Crdneo NY 5 Igual zona que la de
I "Fig. 7.
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osteliticas irregularmente diseminadas; y que podrian estar en
relacién con un proceso metastasico maligno.

Podemos, pues, sefialar la posibilidad de que dado los sin-
tomas de cefalea que producen estas metdstasis, esle sintoma haya
sido de objeto de la trepanacién craneanda en este caso, mds aun
sl se considera que el crdneo correspondié o una persona adulta
con desaparicidén casi total de las suturas.

El procedimiento utilizado ha sido el raspado y hay signos de
supervivencia del trepanado.

Créneo N° 7.

De la Coleccién del Museo Osteoldgico de la Catedra de
Anatomia de la Facultad de Medicing de Lima.

Carece de notacidén original. _

Se desconoce su origen. Adulto. Sexo masculino. Dolicocé-
falo. Deformade artificialments.

Su caracteristica es tener la superficie del occipital, parielales
v frontal rugosa, hallandose en regular estade de conservacion, y
como una desaparicion casi total de las diferentes suturas.

A la altura del agujero parietal izquierdo, presenta una zona
de trepanccién de una forma ovalada, con un aspecto de regene-
racidén dsea total, determinando un bisel que va adelgazéndose
de la periferie al centro de la zona trepanada, sin observarse
células del diplee. La zona central de la trepanaciéon estd cons-
tituida por la uniéon de la tabla exierna con la interna determi-
nande un crificio irregular de bordes cortantes que mide un cen-
limetro. La direccién de la trepanacion es hacia adelante y aden-
tro, sobrepasando la linea media. Tiene una lengitud mavyor de
siete centimetros por cuatro centimelros de longitud menor. Dadas
las rugosidades que se observan en la boveda craneana, nos
parece que el objeto terapéutico ha sido un procesc inflamatorio.

El método usado para ssta irepanacién ha side el raspado,
qua dado el caso parece haber sido efectuado con un cuchillo de
piedra o por el tumi, que abarca las tres zonas del hueso.

Puesto que se observa una regeneracion dsea ostensible que
va disminuyende de la periferie al centro, nos parece que hubo
unc supervivencia de bastante tiempo en este sujelo trepanado.



FiG. 10. CRANEQ TREPANADO N? 6. Se aprecia el desgasle parcial de la
superficie del craneo. Asi como el declive periférico de la zona trepanada.

FIG. 1l. RADIOGRAFIA ELECTIVA. Zona de trepana-
nacién craneo N¢ 6. Obsérvese las imégenes osteoli-
licas puntilormes.



FACULTAD DE MEDICINA 427

Crdneo N? 8.

De la Coleccion del Museo Osteologico de la Catedra de
Anatomia de la Facullad de Medicina de Lima.

La notacidén del Museo esta hecha con lapiz rojo, con el
N¢ 391.

Se desconoce su origen. Sexo femenino. Adulto. Dolicocé-
falo. Deformado artificialmente.

A la altura del plerion izquierdo se observa una pérdida de
sustancia 6sea que corresponde a una trepanacién oval, de bordes
finos noidndose una zona de regeneracién osea sélo en determi-
nadas partes del bisel, el que en su mayor parte muestra las
células del diploe. El orificio tiene una lengitud de cuatro v medio
centimetros de didmetro dntero-posterior, por tres y medio centi-
meiros de vertical. La causa de la trepanacién parece haber sido
el traumatismo. El material utilizado, el cuchillo de piedra. La
supervivencia no muy prolongada,

Crdneo N? 9,

De la Coleccion del Museo Osteoldgico de la Caiedra de
Anatomia de la Facultad de Medicina de Lima.

Notacion de origen: 591.

Sexo masculine. Adulto. Braquicéiale.

Se observa dos orificios, restos de una irepanacion ovalada.
Uno situade cerca de dos centimeiros del pterion, en el que no se
cheservan las celulas diploicas, ya que ambas tablas al unirse se
van adelgazando paulatinamente. El tamafio de la zona trepanada
mide unos cuatro centimetros v el orificio de la trepanacion unos
dos centimetros.

El otro ocrificio estd situade a la altura del agujero parietal
izquierdo, siendo saltantes los signos de regeneracion dsea. Es
de forma circular y mide 2 v %2 centimetros de didmetro.

Los agujeros parecen haber sido realizados en dos opera-
ciones diferentes. El oval nos parece mas antiguo vy el circular mas
reciente.

El primero pudo haber sido causado por un traumatismo vy el
segundo por un proceso inflamatorio.

La supervivencia, dados los caracteres que presenta el créneo,
ha side prolongada.
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Créaneo N? 10.

De la Coleccion del Museo Maldonado,

Notacion de origen del Museo de Arqueologia v Antropologia:
"AACL/B2.

Sexo femenino. Adulto. Dolicocélalo. Deformado arlificialmente.
Presenta restos de periostio en la béveda.

A nivel del bregma, en la regién media de la béveda cranea-
na, extendiéndose enire los dos parietales, se inicia una zona de
irepanacién que carece de bordes definidos. Tiene una forma
irregular, geocgrdfica, segun la expresion radioldgica, que poco d
poco va adelgazandose de los bordes a la periferie hasta llegar o
ser laminar, determinando tambien un orificie irregular que tiene
un didmeiro mavyor de 34 centimetros.

Debido a la laminacién de los bordes de la trepanacidn, v
a la unidn de las tablas externa e interna es posible visualizar el
diploe en escasa proporcion. En la fotogralia (Fig. 12) se puede
apreciar en parte los bordes de la parte trepanada, en parte recu-
bierta por el periostic resecado.

Informe radicldgico.

(Dr. J. de la Flor).

Fgis. Nos. 13 vy 14. En las radiogralias obtenidas se observa
un defecto dseo irregular, de "aspecto geogrdafico” y de bordes
baslante adelgazados que ocupan un drea de 2 x 4 cm. v locali-
zasda en la parte media y posterior de ambos huesos parietales.

Nos parece gue la causa de la irepanccidén en este casc ha
sido por un proceso traumdiico gue al infectarse ha necesitado
cer {repanado, habiéndose realizado ésta por el método del ras-
pado, bien sea con el cuchillo de obsidiana o con el tumi.

Dada la regeneracion osaa manifiesia ha existido superviven-
cia vrolongada del sujeto trepanado.

Cranzo N? 11

De la Coleccion del Museoc Ostecldgico de la Catedra dz Ana-
tomia de la Facultad de Medicina.

Notacidn de origen: 1213.

Sexo masculino. Braquicéiale. Tiens una fesita aymara.

En la parte media del irontal se aprecia una depresion re-
dondeadc, cuyos coniornos, especichnente en el lado derecho, son
mds elevados. Esta depresién corresponde a una irepanacion, que
parece haber tenide una forma circular de un ceniimetro da didime-
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FIG. 12. CRANEQ TREPANADC NY 10. Foltografia de

detalle. Se onrecia el conlorne de la zona lhrenanada. El

adelgazamiento del hueso hasta hocerse laminar, 5Su

aspecto geogrdfico. Trazas de diploe, Y un resto de
periostio.

tro. Esta trepanacidén sélo ha comprometido la tabla externa y el
diploe. Por iransiluminacién parece que no existe compromiso de
la tabla interna ni el diploe. En los bordes se aprecia una zond
circular obscura. No podemos precisar con exactitud la causa de
esta trepanacién dada las caracteristicas de ella, pero es posible
que sea debido a un traumatismo. Es una trepanacién lipo Tello
Unica y que no compromete la tabla interna del hueso.

La supervivencia del sujeto intervenido es manifiesta, dada la
regeneracion marcada del hueso.



FIG. 13, RADIOGRAFIA ELECTIVA (Créneo NP 10). lguadl
zonag que la de la Fig. 12.

FIG. 14. RADIOGRAFIA DE PERFIL (Créneo NP 10). Ndtese el adelgazamiento
del hueso a ese nivel
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Crénec N© 12

De la Coleccién de la Faculiad de Odontologia.

Sexo: indeterminado. Carece de notacion original.

Lo que queda de este especimen es la boveda craneana de-
formada artificialmente, separada del reste del craneo por corte
de sierra eléclrica para esiudiar los pisos de crameo. Tiene un
hueso epactal doble.

En la parte media del frontal se observa una eminencia se-
guida de una depresién irregular de forma redondeada v de un
centimetro de didgmetro. En la parte mas superior tiene una de-
presién longitudinal mdés prefunda de un centimetro de tamcdio.
Parece ser la eminencia una hiperostosis v la zona deprimida una
lesién inflamatoria quien saobe si hasta postoperatoria.

A dos centimetros de ellg, en la sutura coronal izquierda se
aprecia una huella de trepanacidn casi perfectamente circular que
llega a comprometer las tres capas, teniendo la més profunda sdlo
escasos milimetres. Los bordes son cortados a pico vy no se ob-
servan células dipleicas.

Existe una relacion evidente entre la primera lesién y la pre-
sente. El procedimiento operatorio es por el método de Tello v la
supervivencia no muy prolongada.

Créneo N 13

De la Coleccion del Dr. Luis Chavez Velando

Carece de notacién original.

Sexo femenino. Dolicocélalo. Craneo bastante liviano,. con desa-
paricién de algunas suturas y algunos alveoles dentarics ocluidos
0 en via de ocluirse.

A nivel de la eminencia frontal lateral izquierda (Figs. 15-i6),
se aprecia una pérdida de susiancia dsea de forma circular, y de
bordes bastante engrosados en la periferia v que se van adelga-
zando hasta determinar el orificio.

No se observan células diploicas. En la parte superior e in-
terngt se observa una ligera hiperostosis.

La vascularizacién parece haber side abundante va que se
ven sinnimero de huellas de vasos perforantes a nivel donde la
labla externa estd muy adelgazada. El orificio es circular y mide
un centimetra de didmetro.

Intforme radiogrdfico.

(Dr. ]. de la Fior).
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Fig. 17. "En la radicgrafia postero-anterior del crdneo se ob-
serva la presencia de un defecto éseo redondeado de un centimetro
de didmetro de bordes nitidos, localizado en la parte izguierda
del hueso frontal, no se cobservan signos de regeneracion dsea en
los bordes. En los demds elementos dsecs de la bdveda se com-
prueba la presencia de imdgenes osteoliticas, irregularmente di-
seminadas y que podrian estar en relacién con un proceso me-
tastdsico maligno’.

Este espécimen corresponde por los datos arriba indicados «
una perscna de edad, y son muy posibles, como se sabe, las
metdastasis dseas en estas personas, que padecen procesos neo-
plasicos. Dado el gran sintoma dolor, es posible que esa causa
determinase la intervencion en esta persona. Hay una regenera-
cién dsea que se ve en las fotografias, no asi en la radiografia.
Es posible que esta falta de visualizacién de los signos de rege-
neracién se deban a las lesiones osteoliticas que se observan en
todo el hueso. Anotaremos, ademdés, que es dificil en restos éseocs
poder determinar, sino imposible (10) un diagnodstico diferencial
entre los procesos metastasicos v el mieloma.

El procedimiento operatorio parece haber sido combinado en-
ire el tipo Tello de trepanacion itnico, en este caso, y con el bi-
selamiento de los bordes.

La supervivencia de la persona trepanadda es maniliesta.

Es posible, asimismo, que el proceso neoplasico haya sido pos-
terior a la trepanacidn, en cuyo caso no nos es posible determinar
la causa de ésta.

Craneo N? 14

Propiedad del Dr. Enrique Encinas.

Sexo masculine. Adulto. Dolicocéfalo. Tiene un gran wornmia-
no lambdoideo izquierdo. Presenta en la linea media y superior
de la bdéveda craneana a dos centimetros del bregma, casi tam-
bién dos del obelion vy a cinco del bregma, una trepanacion in-
completa que circunscribe un évale éseo, formado por un trozo de
parietal a cada lado de la linea media. (Fig. 18).

La trepanacion tiens un didmetro mayor antero posterior de
5,5 centimetros vy uno menor iransversal de 5 centimetros.

La intervencién ha sido ejecutado por el método tipo Tello
de trepanaciones. Consia de 14 orificios pequefics muy aproxi-
mados los unos a los ofros, uno sin embargo mantiene su sepa-
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FIG. 15 CRANEQ TREPANADO N° 13. Obsérvese el
buen eslada aparenie del espécimen.

racion, en cambio otros estdn unidos ya sea por sus bordes, ©
por un surce de union longitudinal con e! que se les ha unido.
Este surco en partes solo llega hasta el diploe pero exisie una
zona o la derecha en la que llega a perforar la tabla interna
determinando un orificio fusiforme e irregular. En la parte supe-
rior izquierda los orificios tienen escasa profundidad.

El didmetre de los orilicics varia desde el medio centimetro
al centimerto. La perforacion fusiforme mide 23 mm. y se halla
separada de uno mdés pequefio; que en la figura parece conti-
nuarse con el.
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FiG., 16. DETALLE DE ILA FI: 15 (Cranen N” 13)

Observese la reweneracion osea en la tabla externa,

ademas nuede onreciarse la multitud de vasilos perforan-

tes. En Ja narle sunsrior derecha sz nuede apreciur
también la hiperoslosis receneraliva.

Los orificios que mas se han acercado a la fabla interna son
los orificios lalerales, no asi los de los extremos, probablemente
debido al engrosamiento pregresivo que adguieren los pcmetales
conforme se van aproximando hacia el lambla.

Como podemos apreciar, aqui los orilicics han unido sus bor-
des en dos formas, una de ellas por la simple unidn de sus bordes
v el otro por el raspado longitudinal a nivel de los orificios, que
los va uniendc, y convirtiéndolos en un surco, en rosario.
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FIG. 17. RADIOGRAFIA DEL CRANEC 13. Radicaralia

pasterc anlerior del cranec, en la aque se aorecia el

orilicio tremdnico sin sionos de regeneracidn y la pre-

senciqa de imaoenes osteoliticas irrecularmente diseminca-
nadas”™ (Informe).

Informe radiografico.

(Dr. J. de la Flor)

Figs. 19, 20, 21. "Las radiogralias obtenidas en diversas in-
cidencias muestran la presencia de unag trepancacidén de 3 x 5 cm.
localizada en la parte media de la sutura interparietal cuyos bor-
des parecen hechos con trépane pequefio de medic cm. de did-
metro, observindose pequefios agujaros redondeados gue le dan
el aspecto de “rosario’”’. La parte central que esid en conlacto con
los bordes muestra claros signos de regeneracion dsea.

Carecemos de dalos para poder establecer cual ha sido la
causa de la lrepanacidon en este caso. Por olra parte, la supervi-
vencia a la intervencidn, que no parece haber sido concluida, es
manifiesta.
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FIG. 18 CRANEO TREPANADO N? )4. Obsérvese fles
diferente profundidad de los orilicios, asi como el diferente
mode de union de sus bordes.
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FIG. 19. RADIOGRAFIA BIPARIETO-PLACA DEL CRANEQ
N? 14. Obsérvese lz regeneracion dsea.
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Craneo N? 15

De la Coleccién del Museo Osteologico de la Catedra de Ana-
fomia de la Facultad de Medicina de Lima.

Carece de notacion original.

Procede de la zona de Lima, por estar anotada con ldpiz.

Sexo masculine. Adulto. Dolicocéfale deformade.

Abarcande las partes superiores de los b’cxrietcﬂes_ v el dngulo
superior del frontal se aprecia una zona de forma que se acerca
a la ovalada en la que hay pérdida de la tabla externa dando el
aspecto de una zona de osteitis con un didmetro mavor de 13 cm.
de direccicn transversal y uno menor de 8, =n sentido dniero
posterior. Se aprecian cuatre orificios. (Fig. 2273,

En el dngulo dntero superior del parietal izquierdo- se aprecia
una perdida de sustancia ésea irregular; el espesor del huesc del
¢contorno va aumentando conforme se aleja del orificio, éste pare-
ce corresponder a dos trepanaciones cuyos bordes se han conjuga-
do: una chica anterior y la otra situada deirds v un pocoe hacia
abajo. Las dimensiones de esta ultima son de 4,5 x 3 cm.

En el parietal derecho se observan tres trepanaciones, aleja-
das las unas de las otras. Una en la parte dntero superior del
parietal derecho, redonda (Fig. 23) de bordes regulares pero con
las células diploicas o la vista, pudiéendose apreciar un adelgaza-
miento de los bordes. Mide un centimetro de didmeiro.

En los limites de la zona que tiene pérdida de la tabla exter-
na con el resto del craneo, en la parte posterior derecha del pa-
rietal derecho se aprecia una trepanacion en forma de '‘reloj de
arena’’ de direccion casi transversal. Los bordes anteriores v la-
terales del “reloj” son cortados a pice lo que no puede decirse
del borde posterior (Fig. 23) que es irregular y parece haberse
realizado, por haberse escapado el instrumento con que se hizo
la trepanacidn, abarcando las tres capas del hueso. Pueds apre-
ciarse en la fotografia la existencia de regeneracién dsea, asi co-
mo los otros caracteres anotados. Mide ésta 17 mm. de didmetre
transversal,

Por fuera de la zona con aspecio de osteilis un poce por de-
lante del agujero parietal dereche (Fig. 220, se cbserva un orifi-
cio circular de 9 mm. de didmetro con bordes corlados a pico v
que comprende las tres tablas comprometiendo el surco longitudi-
nal. Les bordes son regulares v sus paredes apenas dejan ver
algunas células dipldicas.



FIG. 20, RADIOGRAFIA OBLICUA DERECHA DEL CRANEQ N? 14. Obsérvese
Ja imagen en "rosario” y los signos de regeneracion.

FIG. 21. RADIQOGRAFIA DE PERFIL DEL CRANEO NP 14, Obsérvese los
signos de regeneracién en el borde,
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FIG. 22. FOTOGRAFIA DE CONJUNTO DEL CRANEQO N9 15.

Se nota, aparentemente, una zona de osleitis. Se aprecia

el contorno nitide del orificio poslerior. Ademds, se ven
los otros tres orificios.

Informe radiogrdfico.

(Dr. J. de la Fler)

Figs. 24, 25. "En las radiografias obtenidas se observa la
existencia de cuatro defectos 6secs, dos en el parietal derecho de
forma redondeada ei anterior v alargado, en sentido transversal
el otro. Uno situado en la linea media circular y el otro en el
parietal derecho de aspeclo irregular v mds grande.

Se aprecian signos de regeneracion ésea no muy marcados. Los
demdas elmentos dseos de caracteres normales.
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TiG. 23. DETALLE DE LA FIG. 22. Obsérvese el oriiicio

en forma de "reloj de arena”. El borde nosterior mellado,

casi no se cpservan células dinloicas, sus bordes cortados

a pica. El orificio circular por el conlraric muestra sus

paredes constituidcs por el diplez. Nétese =n los dnguios

superior e Inferior derecho ¢! conlraste entre los dos
zonas del hueso.

En la radiografia de perfil se observa la superposicion de la
sombra de tres de los defectos dseos. La superticie del hueso no
presenta signos de osteititis dando el aspecto de una melladura
laa que podria estar en relacidon con una pérdida de sustancia por
causa externa de naturaleza mecdnica post mortem”.

Este especimen que, aparentemente, habia sido trepanado por
una osteilits a predominic de la tabla externa del hueso, vemos
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FIG. 24. RADIOGRAFIA BIPARIETO-PLACA DEL CRANEQ N? 15 Fuera de
los defectos oseos obsérvese la normalidiud del resto del tejido oseo,

- —

FIG. 25. RADIOGRAFIA DE PERFIL DEL CRANEC N? 15 Obsdrvess encina
del defeclo éseo la melladura del hueso o semejanza de "o’h'enres de peine’.
No se observg tampoco caracleres de darno oseo.
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que por la radicgrafia desvirtiase tal posibilidad, indicdndonos la
importancia de este examen en el estudio de los crédneos trepana-
dos. La aparente zona de osteititis puede muy bien haber sido
ocasionada por causas externdas mientras estuve enterrado.

En esle crdneo se pueden apreciar claramente la existencic
de los dos tipos de trepanacion, por raspado en la trepanacién “en
reloj de arena” v la de tipo Tello en la mds posterior. Las otras
dos parecen también ser debidas a los dos métodos. Existe por lo
anteriormente expuestc, datos para acepfar una supervivencia del
individuo trepanado.

Créneo N? 16

De la Coleccidén de la Facultad de Cdontologia.

Sexo masculine de adulto.

Este créneo trepanadc lo consignamos en el presente trabcajo,
porgue ¢l principio, y per estar guardado en la Facultad de Odon-
tologia, creimos un crdneo trepanado por los antiguos peruanos.

Tiene una treponacién enorme situada en el lade izquierdo
v que se puede decir abarca iodo el didmetro mayor del craneo.
Esta tiene un aspecto rectangulariforme. Sus limites son en la parte
anterior, la linea que marca el diagmetro frontal minimo, en cuyo
puntc medio se encuenira el ofridén, su limite posterior estaria dado
por la prolengacién de una linea imaginaria herizontal que vaya
del borde superior del arco zigomatico derecho al izquierdo, o tres
centimetros de la linea occipital superior izquierda. Su limite in-
terno © medial es la sutura sagiial, su limite externo, casi semi-
circular comienza o escasos milimetros, por encima de la cresta
lateral del frontal, para después seguir la linea temporal mientras
ésta es Unica, continudndose por la linea temporal superior del
paristal; termina por Ultimo a unos 3 cm. del asterion izquierdo,
sitio @ su vez del dngulc externo. El dngulo péstero interno estd
sittado a uncs 5 cm. del inion. El édntero interno a 3 cm. de la
glabela v el dntero externo o Y2 cm. del sitic de la transformacion
de la crestq lateral del frontal en linea temporal tnica del parietal.

Tiene las huellas de 27 orificios circulares de unos 15 milime-
tros, que han perforado todo el espesor del crédmeo, la mayoria de
los cuales han confundido sus bordes. Existen también huellas de
tres orificios de unos 5 milimeires de diametro que sélo llegan has-
ta el diploe. Esios orificios estdn situados en tres de los cuatro
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dngulos de la trepanacién faltande en el dngule édniero externo.
Serian los orificios que han determinado la extension de la ire-
ponacién. Unc de los orificios grandes, el mas anterior, debido
a la gran extensién del senc [rontal, lo ha puesto al descubierte.
(Fig. 26).

No existen huellas de regeneracién de los bordes, sus paredes
son corladas a pico, mostrando las células dipleoicas.

FIG. 26. CRANEQ TREPANADQO N? 16, Obsérvese la extension de Ia trepana-
cidn. Las caracteristicas de los orificios v en especial el compromiso del seno
fronlal por uno de ellos. Nos parece ser una irepanacién moderna.

En su informe radicgrdlice el Dr. de la Flor, no consigna tam-
poco datos acerca de regeneracion dsed. .

Los tres crificios de los dngulos parecen haber side ejecutados
pror la punta afilada de una mecha perforadora de un trépano de
manc vy los orificics mayores por una fresa de Doyen de centime-
troy medio de didmetro. Estos corificies tienen una forma esférica
que nunca se observa en los crdneos trepdanados de los antiguos
peruanos.
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Nos parece, pues, que este especimen ha sido trepanado por
persona que conocia los metodos de {repanacidén y nos parece que
en un sujeto muerto, como ejercicic para el manejo del trépano;
no existen huellas, ademdas, de utilizacion de la sierra de Gigli.

Por otra parte, en la posibilidad de que se hubiera realizado
en el vivo, existe una {alla técnica indiscutible, tal es el compro-
miso del seno frontal que ocasiond la muerte del sujeto, dada la
falta de signos de supervivencia.

Consignamos este dalo con el objetce de ponerse en guardia
ante falsos crdneos que comeo trepanados en la época precolombi-
na se pueden observar cuando no hay datos exactos de preoceden-
cia,

v
EL ACTO OPERATCRIO

A nuestro modo de wver, la intervencién gquirlrgica estuvo
rodeada siempre de una aureola de religiosidad, ya que la medi-
cina vy la religién constituion un solo rito v una scla practica (32).
Y es cosa sabida que la medicina incalca se ‘reduce a una serie de
practicas magicas”™ (32) en su lucha contra las fuerzas ocultas que
producen las enfermedades. A algunos de los ritos-practicas o a
parie de ellas es lo que algunos autores han denominado técnicas
meédicas vy quirargicas; es con este criterio que nos referimos o las
que utilizaron nuestros antecesores de la época precolombina y
no sin antes dejar sentado que el acto operatorio es, ademas de
un acto psico-motor, un problema de materiales de trabajo que no
es posible desdefiar.

Come veremos, la mayoria de las trepanaciones eran debidas
a traumalismos de la béveda craneana; y légicamente, dadas las
circunstoncias, la intervencién quirdrgica debid ser en la mayor
parte de los casos del tipo del que en nuestra época consideramos
de “urgencia’” vy si asi no le fuéd, el preoperatorio tenia que redu-
cirse ¢ escasas practicas en el caso de que se efectuara.

Un problema que mds bien han tenido que abordar, en los
casos en que la sensibilidad no estuviera comprometida en menos,
ha tenido que ser el dolor. En una placa de arcilla de Nrppur
con caracteres cuneiformes aparece escrito el primer grite de dolor
de que tenemos idea exacta; una princesa babilénica se queja y
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suplica en esta forma: el dolor se ha asido de mi cuerpo. Dios
solamente vuede arrancarmelo’” (13), pero el conocimiento del
dolor por el hombre, se inicia al acluar sobre €l, un estimule no-
ciceptivo cualguiera, que engendra una experiencia vivida. A su
vez el noacimiento de la cirugla marca el inicio de una nueva tor-
tura: la del insirumento corlante, lldmase como se llame: cuchilla
de piedra, de silex, de cbsiding, de metal, tumi, bisturi, etc., lo que
hace decir a Czrgo (15) “el cirujano debe ser sordo o los gritos
v llanios v actuar sin hacer caso de los lamentos”™.

Lo lucha contra el dolor se pierde en los tiempos legendarios,
ArropiTAa en el monte lda, hallaba dalivic a su dolor durmiendo
en un lecho de rojas amapcolas; Ra, el dics sol de los egipcios.
adminisira por vez primera la mandragora como soporifero. PoLy-
DAMNA, esposa de Thon v Elena. de Trova, preparan brebdajes ve-
getales con los que podian “borrarse de la memoria todas las
penas’”. En el Rig-Veda se habla de vegetales que producian sue-
fio artificial; “tales hierbas eran conocidas desde los mds remotos
tiempos, ires eran antes de gue nacieran los dioses” (15).

En lo que a nosotros respecta, Ymai Mamma Viracocha (3D
(loc. cit.) "mostrd a las gentes las hierbas que tenian virtud para
curar y las que podian matar”.

- El alcohol, como se sabe, (18) afecta la sensibilidad; por lo
que las bebidas alcohdlicas han sido utilizadas para producir anal-
gesia; pero sin llegar a suprimir completaments sl dolor, produ-
ciende ademdas el estado de ebriedad.

Yo autores, como LORENTE, (37) nos hablan de este problema
del dclor que tuvieron que afreniar los antiguos ciruianos del Perll
al relatar las préctica de la horadacién de las orejas en Inca Roca
{loc. cit.) usando para estos casos, segun BETanzos (34) una
chicha especial, "de tal manera que no tenga sentido e desde gque
yva este ansi hanle de sacar del aposento v donde ellas mejor
les pareciera alli le horadan las crejas’’, por lo que Lavoreria (34)
manifiesta que “es de presumir que aplicardn también los perua-
nos a las oiras operaciones que practicaban, particularmente a la
trepanacién”. VaLbizAN vy Maiponapo (58) opinan de manera
semejante v creen que la anestesia se efectuaba por alcoholizacion
del paciente.

HMa sido aceptado por Mozans (18) que se utilizaba la coca
como anestésico en las trepanaciones craneancas; en una forma
mds especifica habla PosanTey, citade por Williams (48) quien



FACULTAD DE MEDICINA 447

dice haber visto aplicar localmente hojas de coca en cierias inter-
venciones quirirgicas y cree por exiension que los antiguos pe-
ruancs la utilizaban en igual forma para producir anestesia en las
trepandaciones craneanas; por su porte EscoMer (13) y LASTRES
(28) hablan de la posibilidad de que el coqueo haya podido pro-
ducir una hipoalgesia hereditaria en la raza indigena que ocasic-
naria una resistencia al delor, mavyor de tipo racial. -

Pero, por otra parte, GuTierrez Norieca (17) ha investigado
en los cronistas posibles relerencias @ su uso en intervencionses
quirtirgicas cosd que no ha pedido encontrar, manifesiando “que
los antiguos peruancs relacionaban la coca mds con la religidn
que con la medicina, vy casi todos los cronistas gue la cilan alu-
den a su participacidén en los sacrificios v en otras practicas del
culto religioso”. Cita, para el efecto a Arriaca, que dice: "porque
.es universal ofrenda a todas las huccas v en todas las ocasiones’’;
también MoNTESINOS escribe: “usaban los hechiceros para el efecto
de adivinar las cosas futuras... poner al fuego... cierto numero
de granos de mais... después de haber tomade mucha coca y
labaco verde”. Précticas semejantes con la coca guedan ain en
nuestras serranias, una de cuyas formas se conoce con el nom-
bre de "tinca” en las cacerias de zorros. ..

Concluye GUTIERREZ NORIEGA, con quien estd de acuerdo Par-
paL {43} que el uso de lo coca estuvo prohibide al pueblo de los
Incas; puesto que se consideraba como un privilegie del culto
religioso v de la nobleza v que la habituacidén al coqueo se difun-
dié en forma notable después de la conquisia”.

En la imposibilidad de su uso por accidn local sobre la piel
intacta, estamos de acuerdo con QUEvVEDD {48), basados en la
farmacologia de la cocdina.

Asimismo el coquec no produce anestesia; capaz de hacer
soportar una intervencién quirirgica de la naturaleza de la ire-
panacion.

En lo que respecta « las opiniones de EscoMmEeL vy LASTRES antes
citadas; cdbenos decir que la herencia de los caracteres adguiridos
en lcs organismos superiores, al menos en el 99% de las adquisi-
ciones, ésias no se trasmiten por herencia y el uno por ciento
restante cae deniro del grupo que se conoce en geneética con el
nombre de “adaptaciones funcionales’, pudiendo decir con Huxrey
(21) que "por el momento debemos dictar un veredicto de "no
demostrado”.
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Mas bien es innegable y de todos conocida la resistencia
natural al dolor que poseen los pueblos primitives v en nuestro
caso la raza indigena, cosa que no hay un médico peruano que
no haya podide comprobar.

Pero un tipo de intervencion quirtrgica como la trepanacién
craneana ha tenido que realizarse bajo la accidn de un analgé-
sico que en opinién acorde con la de varios autores ha debido de
ser la chicha u otros brebajes de ingredientes hasta hoy descono-
cidos, que nunca llegarian a producir una anestesia de 1ltimos
planos.

Quien sabe éste haya sido uno de los factores que influyeron
al gran porceniaje de las supervivencias, que veremos posterior-
mente se observa entre los frepanados de créneo en el Peri antiguo.

En lo tocante al material necescrio para la intervencién, TeLLo
(583) encontrd en la Necrdpolis del Cerro Colorado, y satisfizo la
curiosidad que reinaba al respecto, “"un paquete conieniendo cu-
chillos de obsidiana provisto de sus respectivos mangos mancha-
dos de sangre, junto con una cucharilla o cureta hecha de diente
de cachalote; roscas de algoddn para proteger las heridas, pafios,
vendas e hilos. Los cuchillos de obsidiana son de diversos tama-
nos, unos son instrumentos punzantes, como si hubieran sido usa-
dos para practicar las sangrias, otros verdaderos bisturies, con
los que se puede cortar y cercenar fdcilmente las partes blandas,
v otros mas grandes, destinados a irabajar en el hueso. La cureta
sirvié sin duda para denudar el periostio; los hilos son los mismos
que aparecen aproximando los bordes de las heridas, las roscas
de algoddn y vendas para proteger las mismas (Fig. N? 3). En-
cuentra asimismo los crdneos “con sus apodsitos respeclives', pre-
senta fotografics en las que “se ven los hilos para suturar el cuero
cabelludo después de la operacién’; y un caso en-que la inter-
vencidén "ha sido hecha en la frente, v la herida cubierta con una
ldmina de oro”. Anteriormente yva el mismo autor habia descrito
(52) un instrumento de piedra cortante, mdas ¢ menos aplanado,
y un punzén de cobre cénico y puntiagudo que sirvidé también
para la trepanacién. Los “‘cuchillos vy navajas de pedernal”, asi
como "la lanceta'’” que era una punta de pedemal que ponian en
un palillo hendido v lo ataban para que no se cayese”, son citados
por GarciLaso (loc. cit.) (16). Asimismo Posnasky (48) encuen-
tra “dos créneos con trepanaciones junto con los instrumentos de
la operacién en una tumba del Tichuanacu'’, presentando ademds
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la fotogratia de unos de ellos “con el raspador en la parte operada”,
con el lin de demostrar que ese instrumento sirvié para ejecutar
la operacién. Por los caracteres del instrumento en referencia
podemos reconocer que se trata de un tumi de los de borde convexo.

El empleo del tumi (Fig. 1) como instrumento cortante es cono-
cido desde los relatos de los cronistas, asi Cabello Balbog, citado
por VaLpizAn {57) hace referencia a él, Hvaman Poma (29) (loc.
cit.) publica un grabado en el que se ve el instrumento, en su'
parte inferior derecha, fuera del marco lleva escrita la palabra
"tumi"’; bdstanos decir para no abundar en datos, que el simbolo
de nuestra cirugia es el tumi.

Palma v Bartels, citados por Arzamora (2), con quienes estd
de acuerdo, al igual que Posnasxy (46) opina sobre su empleo
en las trepanaciones craneanas.

Berro (B) cree que el tumi se utilizd en un tipo especial de
trepanacién, como de uso posterior instrumental de pledra que fué
primitivo. Habla de su empleo explicando que existen tumis de
diversos tumgfios y que tienen, por lo mismo, diferentes aplica-
ciones. Cree D'HarcourT (11) que en la Costa se utilizaron con-
chas de bivalvos en las trepanaciones craneanas v que los Incas
y Mochicas usaban instrumentos metdlicos cuchillos y sierras;
asi como también tumis los que semejan “cuchillos de zapatero’,
que por su hoja encurvada se parecen al “instrumento usado por
los curtidores para adobar las pieles”.

Nos queda sin embargo, hacer la salvedad que sobre los
Mochicas hace Larco HovLe, al no poder “asegurar si practicaron
la trepanacién, ya que no hemos encontrado documento proba-
torio alguno” (26).

Acorde con la utilizacién del tumi en las trepanaciones de los
antiguos peruanos se manifiesta EscoMer (13), asi como de "un
silex tallado de forma triangular’” con punta afilada”. En los que
respecta al uso de apdsitos manifiesta el citade autor que no sabe
si se utilizaron o no, pero que dado su conocimiento de las hierbas
es probable que se colocaran estas en el sitio de las heridas.

Para Lavoreria (34) los materiales que se utilizaron en estas
intervenciones fueron los cuchilles de pedernal u obsidiana, gue
en quechua se llama “chillisa”, con "filo tan agudo que roe con ellas
la barba”, segiin Cobo, quien a su vez indica la forma de fabricar-
los, usaban también estiletes o cinceles de cobre o champi. LORENA,
por su parte (36) cree que para la apertura de la béveda cranea-
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na empleaban el barreno” vy en ofros casos “el cuchille o la
sierra”.

Mac Gee (38) anota que manejaban utensilios de piedra
comunes, de los que supcne habian diferentes, pero que como cosa
comun tenion una punta simple careciendo de tope que limitase
la profundidad del corte. '

Parbal (43) opina gue en la frepanccidon craneana se ulili-
zaron cuchillos de obsidiana o pledra “perc el bisel en gradacion
ian amplia, permite pensar, asi como la forma tan circular del
orificio, que pudo haberse empleado el iumi clasico del Peru
rrecolombine’ . Asimismo cree que se practicaban suturas de las
heridos con agujas de madera v de hueso enhebradas con fibras
vegelales v cabellos. Dada la descripcién imprecisa de Cobo con
raspecto a unas hormigas gue sirven para afrontar los labios
de las heridas; enirevé la utilizacién de estos utensilios en forma
semejanie a. la de nuestros agrafes.

Se manifiesta también partidario del uso de los apodsitos para
las heridas vost operatorias, citando o Freeman que describe uno
perfectamente conservado y “cuvo tejido puede compararse facil-
mente con los que se encuentran en nuestros hospitales, en la
actualidad". ‘

Por su parte QUEVEDO (48) se plantea la incognita del empleo
de los punzones como instrumentos de la trepanacién precolombina
en el drea cusquefia, dada la carencia en dicha zona de especi-
manes ¢on trepdnaciones en las que se utilizé este tipo de ins-
trumentos. Pero cree en la utilizacién de una especie de cucha-
rillas que servirian para denudar el periostio con un extremo, v
como curetas por el otro, habla también de otros instrumentos
metdlicos como “espdtulas” que servirion cen igual fin. Utensilios
semejantes a pinzas que le hacen interrogarse sobre la posibilidad
de su empleo en la hemostiasia. Agujas para las suturas de
diverso tamafio v grosor. Y un instrumento encorvado “que da toda
la impresién de una sonda acanalada’. En lo que respecta al
uso de apodsitos, este autor no los ha encontrado en el area cus-
quenad, pero no por ello se opone a su uiilizacidén. En lo tocante
a las suturas cita una colaborocidén suva en la que relata (48) cque
examinando el créneo de una momia, desecha con fines de estudio,
encuentra “una ligera depresién en la regién paristal izguierda v
sobre ella pudimos apreciar una elevacién lineal, en los restos
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de cuero cabelludo, apreximadamente de seis centimetros de exten-
sién v orientada en sentido dantero-posterior. La impresién evidente
e inconfundible {ué la de tralarse de una sutura quirGrgica, cuyos
bordes habian sido casi perfectamente adaptados”. Sigue la des-
cripeién del hallazgo sefialando la existencia de "una adherencia
intima del cuero cabelludo con los planos subyacentes por lo
que tiene que recurrir a la diseccién y “grande fué nuestra sor-
presa, cuando concluida la liberacion de aquella porcion, pudimos
constatar que a su nivel, el crdneo presentaba una trepanacién
verdadera, realizada en vivo v con signos evidentes de unc grem
supervivencia”. El examen de la linea de sutura muestra "la
existencia de pequefios agujeros u orificios transversales, unos
frente a otros, situados en las proximidades de los bordes de la
incisién vy la presencia de pelos o cerdas que las atravesabom”.

Para Vélez Lopez, citado por Quevepo (48), estas han llegado
a ser presentadas en la cerdamica, describiéndolas en un huaco
de Recuay, que posteriormente citaremos.

Con referencia al malerial descrito por Tello, hemos podido
observarlo desgraciadamente tan solo a través de las vitrinas del
Museo de Antropologia v Arqueologic, a excepcion del que pre-
sontamos (Fig 3), que nos {fué dable conseguir para su estudio.

Opinamos, pues, sobre su ulilizacion en las trepanaciones
craneanas que realizaban nuestros anlecesores aborigenes.

Por lo que toca al uso del tumi o tabu en la trepanacidén, esta-
mos de acuerdo con los autores que creen que para tal interven-
cidn sirvid, si no en la totalidad de los tiempos operatorios, por
lo menos en parte de ellos, asi como en determinados casos. Fuera
de las opiniones de diversos autores al respecto, quédanos citar,
las representaciones artisticas que, como objeto quirtrgico, han
hecho del tumi y a cerca de cuya escasez ya hemos hablado con
anterioridad.

En el afio 1917 MorarLes Macepo (41) presenta el estudio de
un huaco representativo que considera unico procedente de la
Costa Norte del pais. Es un huaco de color negro de dimensiones
medicnas, silvador, de cerdmica Chimid, que en ese entonces no
habla alcanzado su completo desarrollo por lo que la pieza es
imperfecta. En la actualidad quedan sus restos completos, espe-
rando su reconstruccidén, pues con el ierremoto de Lima del 23
de mavo de 1940 se rompid; segiin comunicacién personal de su
descubridor y propietario. Por ahora quedan tan sodlo las fote-



452 ANMALES DE L A

grafias. Dice Morales Macedo: "En uno de los lados se glza la
egtatua de un hombre, lleva este la cabeza adornada con una
ancha faja en la cual hay grabadas numerosas lineas oblicuas;
ostenta grandes orejas circulares y doble collar de gruesas cuentas.
La expresion severa de su fisonomia y los adormos de que esid
revestida hacen pensar de que el artista ha querido rodear a la
figura principal del huaco, de ciertos atributos de dignidad per-
sonal. Estd sentado y sostiene enire las piernas una cabeza des-
cublerta de larga cabellera v de facciones femeninas. Con la
mano izquierda, el hombre, contribuve o mantener en posicidon la
cabeza, mientras que con la mano derecha apova en ella un ins-
trumento grueso como si fuera de piedra. Este instrumento tiene
una longitud alge mavyor que la del pufio cerrado que la sostiene,
y termina en un borde delgado y curvo en forma de media luna’’;
"la posicién respectiva de ambas figuras gue no expresan vio-
lencia alguna”, alejan la idea de "un castigo”. Interpretando el
grupo manifiesta el autor: “El artifice ha querido repreducir con
la mayor exactitud posible en su época la escena de una inter-
vencién quirirgica en la cabeza'.

En opintén de Tello, seglin BeLro (B), cree que representa a
un guerrero o personaje que lleva cogida por los cabellos una
cabeza; al manojo de los cuales se les confunde con el instru-
mento cortante.

Por el contrario a Berro (6) le parece que el instrumenio de
que habla Morales Macedo es el tumi; llamdéndole la atencidén en
lo tocante al resto del huaco, la cabeza que estd en actitud pasiva,
a la que ni siquiera se le ha delineado el resto del cuerpo; asi
como la falta de expresiéon de la cara cosa que, ldgicamente, debe
tener. Todo ésto y el desacuerdo sobre su interpretacién hace que
se muestre cauteloso en la suya por lo que se manifesia en dudas
para interpretarlo.

Quevepo (48), opina sobre la posibilidad de que este -huaco
sea una representacidén ceramica de las cabezas-trofeos puesto que
"existe diversidad de especimenes, en los que de manera indis-
cutible se ha representado esta practica”. Asi como para D'HAR-
courT (11) este ejemplar representa una abertura craneana post
morten. ' ‘

Posteriormente en 1930 aparece un trabajo de Antze citado de
primera mano por Parbar (43) v D'Harcournt (11), en el que se
reffere_a un tumi (Fig 2) cuyo mango estd& coronado por: “Un



FACULTAD DE MEDICINA 453

grupo de tres personas, en el medio se ve la figura de un hombre
mircndo hacia arriba, representande un rictus doloroso, su mano
derecha es sostenida por un indio por cuyas meijillas corren ldgri-
mas, v su mano izquierda oprime la rodilla del cirujano; éste
armado de un tumi, que empufia con la mano derecha, opera
sobre la cabeza de la figura central” (43)., En la obra de Pardal
hay reproduccicnes fotograficas de este tumi vy en la de D'Harcourt
la reproduccion de un esguema, amkos tomados de la cbra da
Antze, éste a nuestro parecer es el ejemplar mds demostrativo del
empleo del tumi en la cirugia de la cabeza, va sea por las partes
blandas o del casquete dseo.

En lo que respecta a este tipo de represeniaciones cerdmicas
Vélez Lépez, citade por Quevepo (48) estudia un huaco procedente
de Chon Chan; en él "que se ha representado dos individuos:
uno el enfermo, colocado en decibito veniral con la cabeza le-
vantada en dngulo recto sobre el raguis, los brazos cruzados sobre
el pecho, vy recostado socbre una almohadilla que le sirve de sostén.
El sequndo personaje, el operador, se encuentra a la izquierda
de! anterior v sostiene con la mano izquierda la cabeza del pa-
ciente, mientras que con la derecha armado de un objeto puntia-
gudo de forma triangular (quizds un cuchillo de obsidicna) realiza
incisiones verticales que se aprecian en el ceramic y que son en
numero de tres”.

También VELez Lépez (48) estudia un huaco procedente de
Recuay que representa como figura principal un individuo de
"facies monstruosa, a no dudarlo un enfermo, gue ha padecido de
un morbo roedor’, con una “hendidura horizontal que representa
la faringe”, "los globos oculares seguramente enfermos”, “dos
perforaciones separadas por un tabique vertical posibles vestigios
del aparato olfatorio”, individuo seguramente de una elevada
escala social a quien se traté —segtn el autor citado— de salvar
por todos los medios posibles tanto médicos, religiosos y hasta
con sacrificios humanos”, “'si se tiene en cuenia los tres cuerpeci-
tos de los nifios estitlizados’’, que estdn representados como perso-
najes secundarios.

Como tltima medida terapéutica recurren a la irepanacién
craneana, la que redlizan en la regidén occipital. ¥ "para cubrir
la oberlura ésea se han situado unos pequefios ejes cilindro-
cénicos, perpendiculares” formando “una red que impidiese la
hemnia de la sustancia encefdlica”, la que estd representada por
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unas "'elevaciones alargadas de color blanco y negro”. Asimismo,
en pleno cuero cabelludo “se han implantado tres puntos de
sutura, a distancia'.

De estos dos especimenes conocemos tan sdlo las referencias
tomadas de segunda mano.

Acerca de la preparacién del campo operatorio, poco o nada
podemos decir, suponemos, que se ha tratado de obtener uno que
facilite en la mejor forma la visidn, apartande o extrayendo los
cabellos v sustancias extrafias que pudieran dificultarlas. Es
conocido que ciertos pueblos modermnos, de vida primitiva (loc. cit.)
(43) utilizan el agua de coco en la limpieza de la zona operatoria.

En forma semejanie ha podideo realizarse la limpieza de la
zona ya sea con zumo de vegetales, cocimientos de éstos o con
agua simple (loc. cit.) (34), con el exclusivo objeto de facilitar
la vision de la zona operatoria.

Colocade el paciente en la forma mds conveniente para la
comoedidad del operador, sujetado por el mismo o por otros (41-11-
43-49) (loc. cit.), podion iniciarse la operacién en dos formas; ya
sect la de un individuo con herida de las partes blandas del cuero
cabelludo, en la que se hacia la ampliacién de la herida o de uno
que tuviera el cuero cabellude intacto, en cuya caso se procedia a
la diéresis de las partes blandas, en bloque v no por planos, dado
su desconocimiento de la anatomia; en ambos casos con los cu-
chillos de obsidiana o piedra de tamarnio pequefio o mediano ©
bien con el tumi (53-52-46-57-30-2-6-13-34-38-4348) (loc. cit.). No
aceptamos la utilizaciéon de conchas de bivalvos en estas inter-
venciones de las que habla D'Harcourtr (11D (loc. cit.).

Carecemos de bases para opinar sobre la forma de las in-
cisiones del cuero cabelludo. Quevede, sin embargo, ol hablar
de las suturas quirirgicas, se refiere o una "orentacién en sentido
danlero posterior (48) (loc. cit.) por otra parte desconoce si se
hicieron incisiones en cruz, o, que dieran colgajos.

El tiempo quirirgico, conocido en la técnica quirtrgica actual
con el nombre de legrado, es un tiempo que a nuestro parecer ha
sido empleado, dado el hallazgo del material (loc. cit.) (52-48) v
opinion de los autores (6), péro tan sélo como eliminacién de un
obstdculo a sus fines de llegar al hueso mismo. Por otra parte, en
algunas de las veces, este tiempo operatorio estaba en parte reali-
zado, en forma natural, en algunos de los tipos de traumatismo
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u osteomieloperiostitis que como motivoes de operacidén sefala
TeLro (52) (loc. cit.).

Le diéresis dsea es lo que mas ha llamade la atencidén de los
diferentes investigadores que se han ocupado del problema; ha-
biendo sido Terro (52) quien mds claramente lo planted, esta-
bleciendo, en sintesis, dos formas principales en la apertura del
crémeo: El procedimiento por raspado v el de los pequerios orificios
circulares. El primero de los procedimientos ha sido realizado con
cuchillos de pledra v obsidiana (52-53) (loc. cit.) vy por el tumi
(6-1346), manipulados por el operador de manera diferente en
cada caso y que se puede dividir en raspado de forma reqular e
irregular (48).

Al inicio de la diéresis osea el operador actuaba en una forma
perpendicular con movimientos de vaivén, dando al surco asi
obtenido, una forma de V en seccidn transversal y de canoa en
seccion longitudinal al decir de Mac Gee (38-52), surco en cuyo
centro comprometia la vitrea, perforando el casquete cranecno.
El indicadc surco pedia constituir ioda la intervencién operatoria
come también afirma Mac Gee (38) o varios de elles combinados
pueden circunscribir amplics aberturas de forma cuadrangular,
con las trepcanaciones tipo Sguier, las poligonales, ovales vy
circulares. , ' _

Seguidamente en unos casos el oparador actuaba con el instru-
mento en {forma inclinada raspando los bordes; lo gue determind
lag formacion de un bisel a expensas dsl plano externe del hueso
con regularizacion ds los bordes (52) formando un “reborde muy
parecide al del cerco metdlico, que en los relojes sirve para
recibir al vidrie™ (3%). Para WoLreL (2) este alisamiento de los
bordes no permite deducir de qué modo procedid el operador en
la trepanacion. En cambio, muchas veces la intervencién con-
sistio solo en “la eliminacidon cuidadose por raspado de la tabla
externa v el diploe, manteniéndose intacta la ldmina vitrea”.

En lo tocante al modo de manipular el tumi, BeLro (6) opina
que estando “la mano apoyada en su eje central puede dirigir el
borde, abriendo asi surcos rectos © arqueados, normales e incli-
nados "y por ultimeo” lag mane puede accionar por rotacién hora-
dandec circulos”. ‘

Este método por raspado ya fué anteriormente referido por
Broca (5), diciendo que “las trepanadiones neocliticas no podian
ser hechas ni con el proceso de rotacién (verdadera trepanacion ),



456 ANALES DE L&A

ni con el proceso de seccidén. Queda sdlo agquel de raspamiento’.

Asimismo opinaba este utor, que era uno de los mds frecuen-
tes procedimientos y Escomel como "bastante empleado” en el
Antiguo Pert (13) « la inversa de CHamrioNnerRe (13) que lo
califica de raro y dificil. Ponswasky (46) cres también que la tre-
panacion se hizo por raspado.

Quevepo (48) constata, asimismo, este tipo de trepanaciones
por raspade a excepcidn de los especimenes de la regién de Calca
que ‘‘no presenta ni siquiera excepcionalmente” la "modalidad de
{repanacion, en la que se respeta la ldmina intema”™.

El tipo de trepanaciones de forma cuadrangular que también
se conoce con el nombre de trepanaciones "tipe Squier”’, es acep-
tado por Lavorerfa (34), Mc Gee (38) y BeLro (6) quien opina que
este método de incisiones determinantemente de cuadrades ha sido
muy primitivo en la época precolombina.

A esta forma de trepanacién, otros autores le dan denomina-
ciones diferentes, asi, lo llaman del corte cruzado (2) de las sec-
ciones perpendiculares o como EscoMmer (13), que lo denomina de
encuadramiento por secciones sucesivas,

Quevepe (48) manifiesta haber visto sélo un ejemplar, en el
Cusco, de trepanacidn cuadrilatera de cuya autenticidad tiene fun-
dadas dudas.

Igualmente, a este tipo de trepanacién, Lorena (36) lo de-
nomina angular v cree que hava side efectuado con sierra; mé-
todo que posteriormente fué descrito por Guiarp PEREIRE v TERRIER
como el de aserramiento, (48) cuya utilizacién en el Antiguo Pert
ha side completamentse desechada; al menos por el momento; de-
bido a que la sierra no ha sideo hallada hasta la actualidad en
los restos precolombinos, (48), vy, por supuesto, era desconocida.

En lo gue respecta a las trepanacicnes por raspado que de-
termina poligonos, dada la forma de realizarlas, semejante a la
gnteriormente tratada, poco ¢ nada tenemos gue decir, nos gqueda
anotar sin embargo, que BeELLo (6) también las crees propias del
pericdo preincaico.

La obtencién por instrumentc que realizaba el "desgaste” (6)
del huesc de una serie de surcos entrecruzados que determinan po-
ligonos en un buen nimero de las dos irae como consecuencia
la formacién de un poligono de tipo circular, u ovalar.

Este mismo tipo de poligono, ofros autores lo creen obtenido
por incisiones lineales o incurvadas (38), o surcos curvilineos (6)
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que también determinan una figura ovalada o como quiere WoLFe
(2) por medio del corte arqueado.

Delimitada una porcidn ésea en esta forma, habia que efec-
fuar la exéresis del fragmento oseo demarcado. Esto se hacia,
seguin TELLO (52) bajo las formas siguientes: Por palangueamien-
to cuando los puentes dseos eran débiles, cosa que se electuaba
con €l mismo insirumento que se habia hecho la diéresis, y por
segmentacion del fragmento por incisiones cruzadas, sacandose?
éstos por palangqueamiento como el metodo anterior o por raspado.
Estos dos métodos se utilizaban preferentemente cuando se toma-
ban las tres capas del hueso. Utilizabase el método de raspado o
cepillade de la superficie 0sea comprendida entre las incisiones
si no se queria comprometer la ldmina vitrea, siendo uno de los
fines de este ultimo el de poner una plastia. La mayoria de los
autores opincn que el método utilizado corrientemente fué el de
palanqueamiento.

EscoMEeL (13) cree en la posibilidad de que “con movimientos
de fuera hacia adentro se van venciendo progresivamente las
superficies dseas hasta llegar a la dura madre, desprendiendo la
redondela désea en su totalidad”, redondelas éseas que no han
sido confirmadas, por otra parte, en el Peri.

Obtenido en esta forma el defecto dseo circulariforme u ova-
lar, se obtenia el alisamiento de los bordes en la forma cnotada
por TELLo (52) (loc¢. cit.) por la que se obtenia una trepanacién
de forma circular y ovalar con regularizacion de los bordes dseos.
(34).

Parpar (44) cree que este tipo de trepanaciones ovaladas es
el més corriente entre los empleados entre los antiguos americanos
por su parte, a excepcion de la trepanacion cuadrildtera, considera
Quevepo (48); al resto de irepandciones por raspado como clési-
cas.

Para Worre (2), esta forma de orificios trepdnicos obtenida
por medio del corte arqueado al que seguia el alisamiento de los
bordes, ha borrade las huellas de los métodos operatorios v sus
causas. (loc, cit). .

A Berro (6) le llama la atencidén la existencia de trepanacio-
nes "'muy perfeccionadas” vy de "horadaciones circulares’; por lo
que cree que fueron ejecutadas por otro método v. con instrumental
diferente del que habla Tello; opina, pues Bello que fueron ejecuta-
das con el “tumi diestramente manejado; que cortaba ¢ raspabu
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escavando. circulos por movimientos giratorio”; “la perfeccién de
las aberturas artificiales de esos crémecs en nuesiro concepto, im-
plica necesariamente accién circular, de instrumento cortante”, “ier-
minado de formar un agujero correctamente circular y correctamen-
te biselado”. Sinc es posible la utilizacién del tumi en la forma
descrita, cree el autor en referencia, que hubiera sido necesaria
la utilizacién de un sacabocados, cosa que, a toedas luces, es ina-
«zeptable. A este tipo de trepanaciones les da el nombre de tre-
panaciones refinadas.

Quevepc (48) hace un estudio critico de este método preco-
nizado por Bello, concluyendo por no aceptar su empleo, sobre
todo en las grandes trepanaciones realizadas con tumis de borde
convexo que logicamente comprometeria el cerebro v en los casos
de irepanaciones por fracturas conminutas en las que dificilmente
podria maniobrarse con cualquier tipo de tumi, Mas aceptable le
parece el uso que EscomeL {13) atribuye al tumi por secciones
perdendiculares.

Nos parece a nosotros, asimismo, que este modo por raspado
ha sido utilizado en la mayoria de las veces bajo la forma que
propugna Tello, siendo la mayoria de las diferencias que estable-
cen los ofros cutores cuestidén de términos y no de fondo ya que
en algunos de los ejemplares de exhibicion del Museo de Arqueo-
logia v Anlropolegia v por las ldminas que presenta Tello en su
irabajo, se ve, por ejemplo, el corte arqueado, etc., o los tipos de
frepanacién que proponen los diversos qutores v pueden quedar
muy bien englobados en la gran clasificacidén de las trepanaciones
por raspade. La unica dificuliad que presenta es abarcar en ella
las trepanaciones refinadas de Beriro (6), que a él le parecen
realizadas con el tumi. Indudablemente, como dice QueveEpo (48),
es imposible su utilizocidn; pero tampoco puede desecharse de
plano su uso, cosa que suponemos aclaren estudios que efectien
las personas que tienen matetial a su disposicion v gozan de mdas
facilidades. Por lo menos cceptamos nrosotros la utilizacidén del
tumi en algunos de los tiempos de la intervencion, ya sea en la
diéresis de las partes blandas; ¢ para efectuar raspados superfi-
ciales de huesos prelerentemente en esiadcs de csteomieloperios-
litis de inicio en que no consideraban necesario llegar hasta la
tabla interna del hueso, o, en la forma propugnada por Escomel
de las secciones linedales, ya sea perpendiculares u oblicuas. Su
utilizacion por otra parte estaria de acuerdo con el uso de los
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metales del tipo del cobre que se efectudé en lo que podriamos
llamar la era industrial de la época precolombina, o sea el pe-
riodo de las grandes confederaciones cuya representacion mémima
estuvo dada por el Imperio Incaico. Opinidn ésta que comparti-
mos con Berro (6) va que la utilizacidén de metales nobles como
el oro se llevo a cabo en la primera edad, por culturas como la
de Paracas; mil afios antes de nuestra era; en la que se encon-
haron planchas de oro que servian para las craneoplastias v el
material quirirgico de que habla TeLro (53).

De los diversos tipos. de las trepanaciones por raspado hemos
podido estudiar algunos ejemplares (Figs. 5 a 14) y otros craneos
cuya descripcién acompaiiamos. Las trepanaciones cuadriléteras o
poligonales nos ha sido posible tan sélo observarlas en las vitrinas
de exhibicion del Museo de Arqueologia y Antropologia; pero, co-
mo se comprenderd, en una forma deficiente., Al igual ha sucedido
con las grandes trepanaciones, como es &l caso del ejemplar de
exhibicidn de la cultura Paracas, cuya notacidén es la siguiente:
12/5259, que presenia la pérdida de casi toda la bdoveda craneana
o como el ejemplar anotado, como: Anfiteatro Lima U, del mismo
Museo que presenta la pérdida del polo posterior del craneo hasta
casi la mitad de él. _

Nos queda hablar ahora sobre las trepanaciones a pequefios
orificios circulares, que pueden sen Unicas (Figs. 15, 22, 23) y mul-
tiples (Fig. 18). Métoedo este ultimo que ya habia sido sefialado
por LoreN (36) con el nombre “corona de barrenos de los ebanis-
tas, que da una linea de contorno festoneado”, pero mejor estudia-
do y descrito por TeLLg (52) y con observacién de ejemplares que
demuestra como procedid el operador. Manifiesta que estos orifi-
cios tienen una profundidad que no pasa del diploe v que son rea-
lizados a distancias iguales unos de otros, con un didmetro de
unos cinco milimetros, efectuados éstos, unas incisiones carvilineas
unian los orificios, cortando los puentes de unién de éstos, finali-
zandose la intervencidon con la exéresis del fragmento éseo enmar-
cado por los orificios; lo que obtenia por el palanqueamiento.

El instrumental cree que haya sido el punzon de cobre hallada
en las mismas tumbas, v el método empleado le parece que ha
sido el de la percusidn. 7

Al referirse en su estudio, BeLLo (6), a la primitiva descrip-
cién de Lorena, de este método, opina porque no ha podide ser
hecha por barrenos que nadie ha visto; pere que en cambio “re-
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meda mucho a la técnica actual de las fresas de Doyen”, agre-
gando a lo anotado por Tello que él ha observado un espécimen
que tiene una irepanccién por este método pero en el que no se
han hecho las incisiones intermedias sino que debido a la proxi-
midad de los orificics de los unos a los otros, estos al agrandarse
durante la perforacién, confunden sus bordes dando una linea
sinuosda con aspecto de rosario. Lo exéresis en estos casos tam-
bién sernia llevada a cabo por palangueamiento.

EscoMEeL (13), por su parte, llama a este método el de barre-
namiento por taladros sucesivos, que es terminado por el pulimento
de los bordes, a la manera de Championniere; guien con una
punta de silex ejecutd sin saberlo este método de trepanacidén pre-
colombino, efectuande orificios pequefios proximos los unos a los
otros por movimientos de rotacién que imprimia al silex.

Posteriormente encuentra en el Museo del Trocadero de Paris,
una momia procedente del Perti que tenia una trepanacidén de
ese tipo.

CourviLLE v AeeoTr (9), por otra parte, describen un espéci-
men del Museo de San Diego, signado con el numero 283, que
presentando una linea de fractura a lo largo de la sutura coronal
derecha teniende frente a ella una irepanacidén incompleta como
la que estamos describiendo; estos autores la c¢reen ejecutada por
“el raro métode del taladro’'.

Quevepo (48) por su parte no la encuentra en las excavacio-
nes que realiza en el drea cusquefia; habiendo observado sdle dos
dos ejemplares en los Museos del Cusco; uno de procedencia ig-
norada y otro de otra zona que no es la cusquefia; también cons-
tata la existencia de punzones de cobre como los descritos por
TerrLo (52).

Nosotros hemos observado un crdnec con este tlpo de trepa-
naciones (Fig. 18), en el que, por otra parte, parece que los dos
metodos: el propugnado por Tello v Bello, ham sido llevados o la
préctica o la vez; uniendo debido a la proximidad de los bordes,
los orificios; v raspando esta linea de unidén, se obtiene un canal
tipo rosario, que ha llegado a perforar las tres capas del huesoc.

Debido a lo clasico de este tipo de trepanaciones, y como
un homenaje mds a la memoria de nuestro mds grande arqued-
logo, proponemos denominar a este tipo de trepanaciones  del
antiguo Peru, como trepanaciones tipo Tello.
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En los tiempos operatorios agui descritos se han presentado
a los trepanadores el problema de la hemostasia, tomto del cuero
cabelludo como en el hueso.

En lo que respecta a la hemostasia de la hemorragia que es
copiosisima del cuero cabelludo, es probable que hayan empleado
desde la compresion externa manual en la zona inmediata o tam-
bién utilizando algunas plantas o arcillas como el cuntut-ccopachi-
na de que habla Bazzochr (5) o de retania utilizada en aplicacién
local, como dice ParpaL (43) o usando ofras sustancias que pu-
dieran haber cohibido en algo la hemoragia como de uso popular
actual; asi, por ejemplo, la tela de arafia.

Hay autores que no aceptan la ligadura de los vasos en la
época precolombina, como Lavoreria (34), por ejemplo; oiros, en
cambio, si la aceptan v no falla quien entrevea la posibilidad
de la utilizacién de pinzas hemostaticas (48). Pdarece en realidad
que efectuaban ligoaduras de los grandes vasos.

En cuanto o la hemorragia del diplee, nos parece que ha po-
dido haber sido solucionada con la aplicacién local de tlerras o
sustancias reducidas a polve como la retania a la manera de la
cera de Horsley o la cera de abeja. Por otra parte, esta hemorra-
gia es escasa durante la etapa del biselamiento por el raspado
del hueso, queda en los orificios del diploe sangrante lo que po-
driamos llamar polves de hueso que ayuda o cohibir las hemo-
rragia diploica.

Es necesario mas bien anotar que frecuentemente han trepa-
nado en zonas como la del agujero parietal, determinando sequ-
ramente copiosas hemorragias de la vena emisaria de Samtorini;
que en la actualidad no ha dejado de ser problema cuando se la
secciona a raiz del huesc.

Palabra mayoer és qun si es que’la hemorragia se produjo por
ejemplo en algun vase meninguec medio; por ejemplo al efectuar
el levantamiento de un fragmento éseo parietal émtero inferior del
dngulo o sus proximidades, yva sea por fractura duremte el acto
operatorio, pues sabemos que las hemorragias a estas alturas se
proeducen aundgue no haya grandes desviaciones de fragmentos
0seos, como en las fisuras, desgarréndose los vasos por hallarse
intimamente adosados a los huesos y consecutivamente se produce
lar retraccién del vaso dentro del “tinel oseo” cosa que en la ac-
tualidad obliga a veces o buscarlo en su lugar de ingreso al cra-
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neo, o sea el agujero redendo menor, para poder efectuar su he-
mostasia.

La hemorragia de los senos venosos también ha debido de
ser una dificultad con la que ha tropezado el cirujano precolom-
bino; pero que mds fdacilmente pudo haberse cohibido, bastando a
veces la simple presién. No hablemos sobre las embolias de aire
(24), pues no estdn completamentte aclaradas actualmente.

Pensando en estas dificultades que ocasiona la hemorragia,
Quevepo (48) presupone conocimlentos no muy rudimentarios a
nuestro parecer, de la topografia craneana, pues refiere casos en
los cue le parece que han respetado la zona ptérica en el parie-
al, el canal longitudinal o en el frontal la zona de los senos fron-
lales que “explicaria la posibilidad del conocimiento por los anti-
guos operadores de las zonas de vecindad, cuya apertura podria
sighificar un peligro evidentse para el operado”. Por nuestra parte
hemos observado piezas con trepanaciones en todas las zonas
descritas por Quevedo v en algunos como los ejemplares exhibidos
al piblico en el Museo de Arqueologia y Antropologia, muy inte-
resante sobre todo, uno anotado como sigue: Malena M-E N¢ 22 U.
que presenta un defecto d¢sec que abarca cast todo el frontal iz-
quierdo, la orbita, parte del esfenocides, el etmoides y malar izquier-
dos, delecto que sobrepasa la linea media hasta la escotadura
frontal derecha.

Nos referimos ahora a la diéresis de la duramadre entrando
en esta forma en la cirugia endocraneana; gue « nuestro modo de
ver han tenido que afrontar los antiguos peruanos con todas sus
consecuencias, debido ya sea a las fallas durante el acto operato-
rio; como cosa mds probable y en otros supuestos cascs en forma
voluntaria, debido probablemente como con cocusa de los motivos
operatorios o complicaciones postoperatorias que comprometiom al
encéfale. Obvio seria sentalar las consecuencias que tendrian eslas
aperturas de la paquimeninge,

En algunos de los casos para completar la intervencién haciom
plastias del craneo que est&d comprobado por Tello quisn encontrd
planchas de oro que con tal objeto servian. Lorena (35) las refiere
también, senalando que las realizaban con “obturadores de cala-
baza (cucurbitdcea), de plaia y aiin de plomo” ¢ como BerLro (6)
que ha visto obturaciones del orificio craneano con poco o delga-
das ldminas de plata; sefialando un caso de una craneoplastia con
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plaia llevade a cabo por manos indigenas en un aniepasado suyo
(loc. cit.).

Es probable que estas craneoplastas hayan dado resultados
semejantes, iguales que las cranecplastias actuales cuando son
llevadas « cabo por diversas circunstancias con material hetero-
plastico; no apropiado como lo fué el precolombino, es decir, que
debe haberse producido su eliminacion al cabo de poco tiempe o
con el transcurso de los afios, mediante supuracién después de”
haberse "desintegrado y metaplasiado, perdido su solidez y des-
menusado” (24).

El cierre de la herida operateria =se ha efectuade por sutura,
cosa que ha quedado comprobada por investigadores como Que-
vepe {48) loc. cit. ).

Fuera de las curaciones iépicas de la herida operatoria pues-
to que conocian mas a cerca de ellas; (34) loc. cit.), el postope-
ratorio debid ser una cosa dejada a carge del facter de recupera-
cidén personal de cada sujeto.

Podemos, pues, concluir con Woliel, citado por Arzamora (2)
gue donde mejor se aprecia la tecnica operatoria de la trepanacion

rir

v el fruto de ellas es en los craneos del Peri'.

Vil
OBJETC LDE LAS TREPANACIONES

La gran mayoria de los autores nacionales estdn de acuerdo
en considerar que la generalidad de las trepanaciones efectuadas
en el antiguo Perd tuvieron un objeto terapeutico.

No sucede lo mismo ceon la opinion de los autores europeos con
respeclo a las trepanaciones neoliticas de Europa, las relacioncm
siempre con la finalidad de sacar amuletos de los craneos, dado
el gran numero de rondanas enconiradas y que ya hemos referide
con anierioridad. Asi, Baudin citado por Quevepo (48) manifiesta
que la trepanacion nunca tuvo un objstive terapéutico sino que
constituia una “ceremonia de iniciacién del género de la circun-
cision”; proveyéndose de esta forma de polvos de hueso o ron-
danas las gue eran unos amuletos de poderes maravillosos., En
forma semejante, es decir, considerando a la trepanacion como
una practica de inicio se manifiesta MARTILLET v NapiLLac (48).
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Posnasky (46), después de reconocer la intencién quirargica de
las trepanaciones en el Tichuanacu; como veremos posteriormente,
manifiesta, sin embargo, "que el hallazgo de dos créneos trepana-
dos junto con los instrumentos de la operacién en una tumba del
Tichuanacu confirma que la trepanacién tenia también fines ritua-
les” ya que por el estudio de estos especimenes comprueba que
"murieron de resultas de la operacion o mds bien {ueron intencio-
nadamente sacrificados”, trayendo en colacién para opinar de
tal modo, una tradicién que €l encuentra en el altiplano por la que
los sacerdotes “absorbian los sesos de los sacrificados”.

Considerando gue la mentalidad primitiva es impermeable
a la experiencia Secenes opina que las irepanaciones de los
pueblos primitivos fueron 'un acte quirargico de facte pero no de
intencidon” (5) (43); serian pues, operaciones sanguinarias con
fines rituales o religiosos que ellos consideraban necesarios.

En un comienzo, Championniere considerando que los cuadros
convulsivos son atribuidos por los pueblos primitivos a una causa
divina cree que en un comienzo la trepanacién se realizaba con
un cardacter religioso para por extensién admitir que posterior-
mente se trepanaba para efectuar la “descompresién” en los
casos que ellos creian los necesitaban.

Broca (5) (43) manifiesta también que la trepanacién tenia
en un comienzo una fnalidad mistica o sea g de hacer salir los
espiritus de los convulsos y que de alli su uso se extendié para
efectuar el tratamiento de las fracturas del crémeo.

Lavoreria (34) dice que "la trepanacidon ha side una opera-
cién practicada en el vive” en las lesiones traumdticas, pudiéndose
creer con fundamento, que a semejanza de otros pueblos, aplica-
ban la trepanacién o ciertas afecciones del sistema nervioso (vér-
tigos, neuralgia, enajenacidn mental, ete.), concluyendo que “la
irepanacion fué siempre entre ellos una operacién completamente
empirica en los casos quirirgicos v sorlilega o taumalirgica en
los de orden médico”.

Mac Gee (38) por su parte considera que la trepanacidén de-
viene de que al principio se sacaban amuletos de los caddaveres
de los enemigos, posteriormente cree que estos amuletos fueron
extraidos de los prisioneros con heridas craneanas v notando gue
muchas veces estos sobrevivian a la intervencién v curaban total-
mente, la hicieron, cuando la consideraban necesaria, con sus
propios heridos, entrando esta prdcilica en el dominio de la medi-
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cina empirica; ya que los hombres aprenden el por qué v el cémo
deben efectuarse solamente ejecutande, pues en lo referente a las
enfermedades cree que el hombre carecia del significado de estas
y de la salud y por lo mismo de una idea terapéulica, ya sea
restauradora ¢ modificadora.

El gran porcentaje de craneos irepanades que existen; un
2% le hacen pensar que muchas de estas intervenciones tuvieron
una finalidad taumatirgica y en los casos en que existia una inten-
cién terapéutica no se hizo siempre dirigida a las lesiones diag-
nosticadas sino a los sintomas, como en los casos de los trou-
matismos ocasionados por las armas de la época como fracturas
con hundimiento e irradiacién en los que la trepanacién derivd
en beneficio del lesionado; siendo este motivo patoldgico el que
predominé en mas de un 50% de los casos. Fué, pues, la trepa-
nacién, seglin este autor, una maniobra taumatirgica sortilégica,
pero que nunca se hizo en el antiguo Per(l con el objeto de obtener
fragmentos con forma vy fines determinados.

Comentando un trabagjo de Tello sobre la momificacién de
las cabezas humanas, BELLo (6) maniliesta que las perforaciones
frontales cque muestran éstas "representan con toda probabilidad
las primeras horadaciones que en su crdneo por manc de otro
hombre, sufrid el poblador primitive de la América Meridional”,
o "la via inicial por donde mas tarde se llegd a separar porciones
de los huesos del craneo, destinadas a servir de amuletos”, siendo
“la {rabazdn primordial de sus intervenciones craneanas poste-
riores, vicariosas primero, taumatirgicas despues, y por fin em--
piricamente terapéuticas”. Seflala asimismo que en la finalidad
terapéutica que gquid a los antiguos peruanocs a realizar la trepo-
nacién craneana, fuera de la causa traumdtica, basandose en los
esludios v la interpretacién de los crdneos precolombinos, que
“dan prueba evidente” de que se efectuaban también para curar
las "heridas v lesiones no traumdaticas”.

Por otra parte, considerando que es improbable que la tre-
panacion se hiciese en la época precolombina con el {in de obtener
amuletos, a ParvaL (43) le parece que se realizard para trata-
mientos de urgencia en caso de fracturas, limpieza de heridas, asi
como en determinadas afecciones de orden médico como el tratar
cuadros convulsivos o neurdlgicos; pero ya como una generaliza-
cién de cuadros homélogos traumdticos; siempre imbuidos de un
concepto mdégico, con el objeto de hacer salir los espiritus o del
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objeto extrafio sobrenatural. Pues, en lo concerniente al propdsito
de la trepanacién en los pueblos antiguos “no tenemos mds prue-
bas que los créneo irepanados’.

De un modo semejanie opina VALDIZAN (56) “sacar uno de
estos gusanos, unc de estas pedrezuelas, etc., es en nuestro con-
cepto el propdsito que persiguieron en las primeras trepanaciones y
tos exitos casuales que con ellas probablemente obtuvieron, hicieron
gue el procedimiento se generalizara y llegara a eregirse en sistema
vy a aplicarse mds racionalmente a las lesiones quirtrgicas”, pues
cita a Cobo que relata como procedian los antiguos peruanos pard
iratar a sus pacientes: "chupdndoles las partes de su cuerpo les
sacaban sangre o gusanos o pedrezuelas vy mosirabanselas afir-
mande que por alli salia la enfermedad”.

Mc Curdy, citade por ParpaL (43), cree que las trepanaciones
tuvieron por objeto, en unos casos la terapéutica quirirgica de las
fracturas o alteraciones del casquete craneano y en otro menos
numerc de casos un fin “taumatirgico o mégico del orden médico”.
Por su parte D'Harcourt {11) cree que la extracciéon de las esquir-
las v la limpieza de las heridas que efectuaban los primitivos
peruanos los familiarizan con la apertura del créaneo v por lo temto
generalizarcn este tipo de intervenciones a veces con el fin de
liberar los espiritus en unos casos vy tratar determinados casos
patologicos excentos de traumatismo en oiros.

Enire los autores que creen que la irepanacion pudo haber
lenido una base religiosa se hallan CourvitLe v AssoTT (9), esta-
bieciendo que a pesar de que existan gran numero de conjeturas
sobre la causa de las trepanaciones,. les parsce que en los casos
de traumatismos craneanocs es donde existe un criterio razonable.
Pero quedan sin dar una respuesta al por qué de la intervencion
quirurgica en estos casos ya que las relaciones entre el frauma-
lismo craneano v la trepancicion, que ellos encuentran, no son
particularmente comunes.

Contrario al concepto de medicina extractiva o de succiéon
se manifiesta WoLFEL (2) (5) en lo que respecta a las frepanacio-
nes en América y de consiguiente en el Perdi, aceptando un criterio
quirtirgico; puesto que el hecho de que estas trepanaciones fue-
ron ejecutadas en determinadas circunstancias, operacién cuya
préctica fué irasmitida a través de los siglos, no cambia de men-
talidad auncue ha desaparscido el recuerdo del méwvil inicial”.
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Es a nuestro modo de ver el planteamiento de TeLLo (52)
el mdas cercano a la realidad, al decir que las irepanaciones “se
hicieron siempre con un objslo terapéulico, las mas de las veces
racional, v acepiable a la luz de los conccimientos modernos',
manifestando que los motivos terapéuticos son principalmente:

12 Un antecedente de fractura ya sea con irradiacién o con
hundimiento.

29 Traumatismos simples del craneo con desprendimiento
peridstico que pudo o no ser seguido de un proceso inflamaterio.

32 Periostitis u osteoperiostitis circunscritas, quizd también
de origen iraumdtico.

49 Lesiones probablemente de naturaleza sifilitica.

Estos puntos con anterioridad los habian va expuesio, el mis-
mo autor (51) manifestandoe que "las ulceraciones éseas, la
presencica de exostosis, de necrosis, fisuras v depresiones causadas
por traumatismos craneales que evidentemente motivaron la fre-
cuencia de las trepanaciones” vy también "todo induce a aseverar
que en presencia de un goma ulcerado, de un procesc Corrosivo
del cuero cabelludo producido por una osieilis supurante, etc,
el préctice hava intervenido primeramente sobre las partes blandas
de donde ha eliminado porciones de tejido alterado, v en segulda
llegado al hueso, pues lo encuenira idénticamente lesionado, proc-
ticaba alli una craneoctomia o simplemente trepanaba conforme a
las lesiones que alcanzaba la lesion'.

De los cuatro motivos arriba citados, el primero es el predo-
minante, puesto que los créneos portadores de fracturas forman
la mayor proporcién, y entre éstos los con fracturas radiadas; por
regla presentan una abertura orificial va sea en el mismo sitio
de la fractura o en la vecindad de ella . (52).

Igualmente, con respecio « este punto, la generalidad de los
aulores consultados que se musestran partidarios de que la trepa-
nacién en la época precolombina se efectuaba con objeto tera-
péutico, indican como causa predominante v a veces unica, a la
fractura del crdneo por causa externa y de estas casi exclusiva-
mente las producidas en la lucha” (2) por lo que Moodie llama
"procedimiento militar” (30) a la trepanacién craneana efectuada
con esta finalidad terapeutica.

E! conccimiento, por el hombre, de les traumatismos cranea-
nos se plerde en la prehistoria, posteriormente los egipcios va
habian descrito las fracturas fisurarias vy conminutas de la bdveda
craneana como se ha comprobado en el estudio del papiro quirtr-
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gico de Epwin Smrta (9), 1700 afios antes de nuesira era, existen
evidencias, alin no muy claras, de momias egipcias que tienen tra-
zas de traumalismos craneales; todo lo que nos da una idea de
éstos, en la vida de los antiguocs egipcios.

Los judios, asiros, babilonics, persas y griegos, conocedores
de las lesiones craneanas que se producen en la lucha, utilizaron
para protegerse la cabeza cascos o yelmos; dado el tipo de arma-
l‘mento que utilizaron en sus guerras.

Hipocrates en su obra “acerca de las lesiones de la cabeza”,
nota los efectos de los traumatismos craneales en el individuo vy
recomienda la aplicacién del tratamiento definido (9) (41).

Es. pues, logico pensar que eslos conocimientos sobre trau-
matismos craneanos los hayan tenido en algin grado los pueblos
precolombinos; que dado el tipo de aormamento v la belicosidad
que mostraban en sus guerras, de las que ni las mujeres se velan
excluidas damos una visidn prehistérica de la moderna guerra
total, al decir de CourviLLE-AssoTT (9).

Las armas que utilizaban nuestros antecesores aborigenes han
sido el instrumento apropiado para producir heridas craneanas,
tenemos por ejemplo la terrible macana "arma de manera de
montante, o digamos porra, porque le es més semejante, que se
juega a dos manos’” (16). Picas que llaman chuqui, “una tiradera
que se podrd llamar bohardo, porque se tira con amianto de palo
o cordel” (16), el "ayllo” que son dos bolas de piedra atadas
por medio de una tira de cuero, el "haibinto” que es una piedra
atada a una soga, los dardos de chonta (57), hondas, huaracas,
las que subsisien hasta hoy y que permiten arrojar piedras de
aluvién a una buena distancia v con gran fuerza, arcos, flechas,
hachas, porras, lanzas, espadas de pale con agudos pedernales
hincados en &l

Este tipo de armamento hizo que se produjeran heridas cra-
neanas que han sido estudiadas por CourviLLE v ABBOTT (3) en
63 craneos o fragmentos de crédneo de los pobladores precolom-
binos del antiguo Per(, pertenecientes al material que se guarda
en el Musec de San Diego de California, en parte estudiado en
1913 por Hardlicka. Los divide:

1°  Pequefios agujeros en la béveda craneana: de forma re-
dondeada o cuadrildtera. Establece que los primeros pueden
haber sido ocasionados ya sea por cabezas de flechas cénicas, en
lo que estd de acuerdo con Moodie, o que pueden pertenecer a
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craneos que han sido trepanados con taladros. De este tipo de
lesiones hemos observado dos crdneocs: (Col. Chévez Velando
s/n. Fig. 15. Craneo N? 13); otro: (Col. Facultad de Odontologia
s/n.). En el caso de los segundos cree que los orificios han sido
hechos por flechas que tenian la cabeza de forma piramidal cug-
drilatera, citando a su favor a SqQUIER, pues en el apéndice de su
obra (50), habla de que cerca de las ruinas del Gran Chim( en
donde, segun la tradicién se llevd a cabo la lucha entre los chimis
v los incas, él ha visto una serle de esqueletos y crdneos que mues-
tran evidencia de violencia tales como el aplastamiento, la raja-
dura, que producian armas como la cachiporra, la maza, el hacha
y otras; asl como también habian otros perforados por lanzas o
flechas presentando un pequefic orificio cuadrilatero pues, “en
efecto he encontrado un créneo de este modo perforado, con una
punta de flecha hecha de bronce encajada en él”.

Notr (50) también nos habla en su informe sobre el crdaneo
de Squier, de que la herida gue ocasiond la trepanacién en dicho
espécimen parece haber sido de tipo punzante. Marto (40) se
maniflesta acorde con Nott estableciendo que la macana especial-
mente podia “producir una herida parecida a las causadas por
un instrumento punzante’,

2% Fracturas focales con hundimiento asociado o no a frac-
turas lineales. Considera que no han sido necesariamente iatales,
siendo este lipo de lesién unc de los mas comunes y ocasionadas
por piedras arrojadas por hondas o por un impacte causada por
las puas de las masas de batalla.

De este tipo de leslones craneanas hemos visto dos especi-
menes: (Col. Anf. Anat. Fac. Med. N® 970). Créneo de hombre
adulto: se encuentra un hundimiento en el exterior que hace emi-
nencia en la cara interior; es de forma redondeada de unos dos
centimetros de didmetro v estd situado en la regidn frontal media.
Existe regeneracién dsea total en el sitio de la lesion.

Col. Anf. Anat. Fac. Med. N? 30). Crédnec de hombre adulto:
Se observa un hundimiento en la cara exterior del craneo, de forma
redondeadda, gque hace eminencia en la cara interior, situado en la
mitad de la sutura parieto-temporal izquierda v que mide unos tres
centimetros de didmetro. Se puede ver regeneracién 6sea marcadd
en el sitio de la lesion.

3% Agujeros de regular tamafio que considera hechos por
el golpe de la maza. Considera que es un misterio el mecanismo
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de produccion de la lesién en los casos de este tipo en los que se
observan fracturas conminutas locales. Los cambics que se en-
cuentran en los mdargenes de las heridas vieias cree que pueden
ser resultado de las frepanaciones llevadas a cabo deficientemente
en algunos casos.

Los cambios marginales que se cbservan en los orificios pue-
~den ser debidos a la supervivencia del traumatizade o a la super-
vivencia de este después de trepanado.

49 Grandes e irregulares defectos craneales. Manifiesta el
autor gue su mecanismo es sumamente dificil de establecer, pro-
bablemente, escribe, atribuible en los casos en que el defecto bseo
es redondo, a una piedra arrcjada con la mano; en el caso de
orificios irregulares, al golpe de una maza; si la lesion es alar-
gada al golpe de un hachazo v st es ovoide al golpe de una cachi-
porra. Naturalmente, en estos casos, el dario cerebral ha debido
ser considerable, pero a pesar de todo parece que la incidencia de
recuperamientos es notable, seguramente que con las secuelas
neuroldgicas residuales consiguientes.

Estos tipos de lesiones podemeos decir que son la generalidad,
asi que no nos referimos a ellas como especificamente observadas.

59 Heridas incisas pequefias; probablemente hechas con el
borde de las armas, pero de un mecanismo exacto de produceidn
incierto, todas recuperadas,

69 Fracturas lineales, sin y con hundimiento; a las primeras
les atribuye un mecanismo de produccion por armas puntiagudas
que no han perforado el crdneo sino gue sélo lo han lesionado
longitudinalmente debido a la posicién oblicua del arma, o que
han sido ocasionadas por caidas. Las del segundo tipo, manifiesia
que han sido causadas de una manera puramente incidental; v
el autor hace una serie de comentarios sobre la topoarafia del pais
creyendo que ésta el modo de vida y locomocidn influveron en la
produccion de este Hpo de fracturas.

7% Defectos focales multiples, probablemente traumatices pero
de mecanismo desconccido. No reconocemos en los crdmeos es-
tudiados por nosotros los tres Gltimoes tipos de fracturas descritos.

Es de advertir que en el trabajo en referencia se hace hinca-
pié en que existen mecanismos combinados en la produccidn de
las lesiones.

No podemos dejar pasar por alto, sin embargo, el hacer notar
el desconocimiento que tienen estos autores sobre nuestra realidad,
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yva que dicen que “la naturaleza escabrosa del terreno montafioso
coniribuyé indudablemente a la morbilidad v morialidad’” de los
traumatizados de craneo. Con ese criterio, dadas las condiciones
de vida de nuestros indios, asi comc sus medios de transporte,
que tan poco han variado en la actualidad, seria logico pensar
también que nuestra Sierra por la configuracién de su territorio
contribuye en manera no despreciable a la demografia nacional.

El segundo v tercer aspecto que sefiala Tello nes parece que
separa dos aspectos de un mismo problema: el de las inflamacio-
nes dseas post-traumdticas v la osteomielitis hematdgena infecciosa.

Consideramos la periostitis simple posttraumatica que se pre-
senta como respuesta ¢ un traumatismo con restitutt ad integrum,
o la supurada, que separa el pericstio del hueso mismoe. Sabemos,
aslmismo, que es consecuencia de toda denudacién peridstica, asi
sex esta aséptica la alterccién en la nutricion dseq, lo gque hace
que se constituya un terreno propicio para los procesos inflamate-
rios e infeccicsos osteiticos u osteomieliticos, pero es cosa de todos
conocida que es dificil la observacién de procesos inflamatorios
exclusives de una sola de las partes del hueso, dada lag intima
relacién de las partes.

Este tipo de procesos han debido de preducirse en gran escala,
en el antiguc Peri y es cosa de asombrar el que no haya sucedido
asi debide a la falta de higiene de la épocq, asi como a la falta
de asepsia en las manipulaciones con finalidad terapéutica. Posi-
blemente también alguno de estos procesos infecciosos hayan sido
debidos a la osteomielitis hematogena infeccicsa o a scalp infec-
tados que posteriormente hayan ocasionado lesiones peridsticas u
osteomieliticas. Los casos de fracturas de la boveda craneana con
hundimiente pausifragmentaricas han tenido mds probabilidades
para dar secuestros dseos oslecmieliticos posibles los post trepa-
nicos ya que a veces no es posible conseguir la extraccidn total de
los fragmentos necrosdndose e inlectandose posteriormente éstos.
Es probable también, como dice Lavoreria (loc. c¢it.) (34) que
el uso de ciertos vegetales en forma de cocimiento que los hacia
estériles u otras sustancias pudo haber coniribuido en algo para
disminuir el gran porcentaje logico que deberia de existir de osteo-
mielitis circunscritas del crdneo, naturalmente sin dejar de tomar
en cuenta ese otro gran facter personal innegable que es la resis-
tencia a las infecciones, que posee nuestra raza aborigen.
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Hemos observadeo un crémeo trepanado, el que aparentemente
tenia una zona externa de osteitis de la tabla externa con com-
promise del diploe que, de no mediar el examen radiogrdafico
hubiéramos calificado como tal.

Demostrada como ha sido la antigiedad de la sifilis en el
Perii (51) habiéndose encontrado lesiones éseas incuestionables,
por Tello, asi como en piezas que han sido vistas en conjunto por
investigadores como Harpricka (52), hacen aceptar esta posibili-
dad de la que estdn también de amplio acuerde qutores como
Quevepo (48); pero habiéndose también demostrado la existencia
de lesiones pulmonares tuberculosas en momias peruanas por
Garcia Frias v Harpricka (20-25) v habiendo va Tello seficlado
las lesiones dseas (51) a esta enfermedad como una posibilidad
de objeto de trepanacién, nos purece mejor englobar a la sifilis v
tuberculosis como motivo terapéutico bajo el rubro de lesiones
dseas inflamatorias especificas sifiliticas y tuberculosas.

En los cuatro casos que Tello plantea como motive de la
trepanacion, encontramos, asimismo, una unidad de objelo; es
decir, practicar una “terapéutica extractiva”, ya sea de exiraccién
de las esquirlas en las fracturas que las tenian, el levantamiento
de zonas hundidas por el traumatisme, asi come la regularizacion
de los bordes de la fractura, algunas de las veces con craneoplas-
tia. En los casos de inflamaciéon del tejido ¢seo cualquiera que sea
su'naturaleza, ya sean estas agudas; periostitis, osteitis u osteomie-
litis, asi como en las crénicas; la exéresis o el raspado del hueso
eniermo nos parece que ha sido el chieto de la intervencidn; en
alguno de los casos como sehalan Teriro (520 debido a la exten-
sién de la lesidén; o por oiro motivo como sefala Berro (6) la
intervencién no llegd al final, fracasando el trepanador en su in-
ténto, o bien efectuando lo que podriamos llamar una trepanacion
exploradora.

Otros autores, sefialan, ademdés de los traumatismos multiples,
sintomas sindromes y determinadas enfermedades como causa de
la trepanacién craneana entre nuestros antecesores aborigenes.

Asl WolrreL, citado por ArzaMora (2) la cree posible en la
celalea y epilepsia, BALapo (3) cita que la practicaban en 1867
pueblos de cultura primitiva como los drabes descendientes de los
bereberes en los mismos casos, ademds de las fractauras cranea
nas. EscoMeL (13) también cita a la epilepsia sintomdtica a las
cefaleas vy « la neuralgia del trigémino; como opindé HUNTER y
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estd de acuerdo Lorena (36), sobre el mismo espécimen que
mostraba dientes careados en el maxilar superior izquierdo, a su
vez LasTrREs (300 cree que la practicaban en las cefaleas ‘'de
orden quirirgico externo, por fracturas principalmente”.

Sabemos que en el traumatizado de craneo fuera del estado
de shock traumdtico commocional se observan la cefalea v el
sindrome epiléptico como algunc de los sintomas més cortientes,
a veces inmediatos o de las secuelas neuroldgicas traumdticas.

Es, puss, posible que se hayan intervenido cascs de cefa-
leas intensas atribuibles en nuestra época a cualquier cotra cousa;
perc en la época precolombina, a lo mas sdélc como sintoma
general; v no en casos especificos como en el que cita Escomel,
sino con una finalidad de succion o extractivas del mal. Asimis-
mo es posible generalizarla para el sindrome epiléptico, pero sin
establecer la diferencia clinica de los dos cuadros nosograficos:
no sin antes anotar que aun en este caso a Lastres (30) le pa-
rece improbable que se hubiera trepanade, pues para los anti-
quos peruanos, 'la epilepsia radicaba en el corgzon',

WoLFEL, citado por Arzamora (2), cree gue los tumores 6seos
han sido motive de la trepanacién; cosa que es admisible pues
éstos han side estudiados por Hroricka (200 gue ha encontrado
osteoporosis simstrica del craneo, Mc Curpy, citador por KrogMan,
(25), cita un caso de osteosarcema craneal . ApeoTT-CoURVILLE (1)
hacen referencia de los osteomas en los antiguos incas y CourviLLE
v AeoTrT (10) nos hablan de los tumores metastasicos en la bé-
veda craneal en los aborigenes americanos.

En dos casos que observamos, uno de ellos sxteriormente nor-
mal y ambos con ocrificios trepdnicos al examen radiografico pre-
sentan: 'imdgenes osteoliticas irreqularmente diseminadas que po-
drien estar en relacién a un proceso metastdsico maligno”. Sa-
bemos que los tumores del craneo presentan a veces sintomas de
compresién o irritacién cerebral v es probable que esta sintomaor
tologia, por extension comparativa de las secuelas post traumdaticas,
pueda haber inducido a la intervencion, nunca exenta de su fina-
lidad extractiva. ‘

1o que si es a todas luces inadmisible opiniones como las
de BurtoN, citado y criticado por Lastres (30) que opina que se
efectud la trepanacion para extraer un tumor del cerebelo y como
opinan otros que también se efectuaba para tratar determinados
sintomas como el vertigo, elfc.,, y ciertas afecciones del sistema
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nervioso; lo que implicaria aceptar la capacidad de los antiguos
peruanos de poder verificar un diagnédstico neurolégico previo que
implica un conocimiento de la neurcanatomic como muy bien dice
LasTres (27) o por lo menos de tener nocion funcional de érgano,
de lo que légicamenie carecian.

También se ha atribuide que una de las causas de la tre-
panacién craneana precolombina ha sido la involucién senil con
atrofia de las eminencias parietaltes, vy en ciertos casos de osifi-
caciones defectuosas como en el caso de la "foramina parietalia”
citada por Posnasky (46) que no nos parece gue hava sido el
motive determinante ya que la primera enfermedad acusa sinto-
mas principalmente de orden traumatoldgico, como son las fractu-
ras 'espontdneas’” sin causa justificada de la columna vertebral
v del cuello del fémur principalmenie. En el sequndo caso se
observa los casos de raquitismo propios de estos cgsos o susg se-
cuelas.

RESULTADOS

No podemos hablar sobre porcentajes esiadisticos tanto de la
frecuencia, localizaciéon, asi como de los resultados obtenidos de
una manera global sobre las trepanaciones en el Antiguo Peri,
va que esto es d nuestro pdrecer cuesiion de zonas o culturas;
pues conforme varian éstas asi tambiéen varian los porcentajes
obtenides. Tenemos, como ejemplo, que Larco HovLz (26) loc. cit.)
no encuentra “documentos probaiorios” sobre si se llevd a cabo
la trepanacién entre los mochicas. MarroQuin (39), por su parte,
en Puno encuentra un 5% de crdneos trepanados. Quevepo (47)
en el drea cusguefia encuentra un 21% de crdaneos trepanados
con una supervivencia del 83%. Mc Gze (38) quien estudia la
colecciéon de Muniz, de procedencia heierogénea, encuentra un 2%
de craneos trepanados con una supcrvivencia de casi el 50% de
los casos, TeLLo (52) encuenira en 10.000 crédneos y momias de
Yauyos y Huarochiri, 400 créneos con trepancciones, o sea el 4%
de los que hay mds de 250 con irazas ds supervivencia, lo que
implicaria un 62,5% y en la necropolis dz Cerro Colorado (53)
encuentra 429 fardos con momias enfardeladas de las que “casi
el 40% tienen trepomaciones cranecnas''. Mac Curpy, citado por
D'Harcourt (11) sefiala que en Toronto v de 273 crdneos en buen
estado de un total de 341 créaneocs, 47 estaban {repanados, o sea
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un 17%, v como cosa curiosa a unos 15 kilémetros de Toronto asi
como en la regién de Machu-Picchu, esta expedicion de la Uni-
versidad de Yale encuentra 135 crdneos en su mayor parte fe-
meninos sin que encuentre ni uno solo trepanado. Cree que los
primeros craneos pertenecieron o guerreros vy los segundos a las
virgenes del Sol, los que eran intocables, por lo que no se los
podia irepanar. Sefiala también como la localizacion mdas fre-
cuente la izquierda, asi como EscoMeL (13) sefiala las zonas ro-
léndicas.

Lo que si es de admirar, es el porcentaje de supervivencias,
sobre lo que todos los aulores estén de acuerdo v que Lavoremia
(34) cree dificil de explicar, en cambio a Mc Gee (38) estas ope-
raciones que "debieron ser practicadas al acaso, sin plan defini-
do, con la guia del pulgar o sin guia ni orientacién alguna’™; que
fué “incipiente en planes v burda en procedimientos”, le "causa
sorpresa de que los resullades no fusran peores”, es, pues, posi-
ble que este autor esperara un resultado de éxitos ciento por ciento.

Para Quevepo (48) este éxito un 83% seria debido a dos fac-
tores: el individual dada por la lortaleza de la raza y por su re-
sistencia a las infecciones que han determinado osteofitos en los
bordes. de la trepanacion que él ha comprobado v a los "conoci-
mientos médico quirtirgicos de la época’’; cosa ésta con la que no
gstamos de acuerdo; v a lg habilidad de los operadores. Cree
posible también este autor la esterilizacién del instrumento como
idea mistica o supersticiosa; cosa que tampoco aceptamos; no son
aceptables tampoco las relaciones que establece entre el tratamien-
to de las heridas por arma de fusgo; v los traumatismos craneanos;
pese a la salvedad que sobre ello hace ya al efectuar el tratamien-
to de las heridas a “tiro directo pensaremos en iratar solo susg efec-
tos, desde que asi se le debe considerar practicamente estéril” y
en el caso de que haya rebotado en el suelo, o sea un fragmento
de meitralla debe considerarsele como infectada (22).

Opinamos, pues, nosoiros que la supervivencia tan grande de
los trepanados, tar grande en el Anliguo Pertl, se debié al factor
individual de que habla Quevedo, ya que en la mayoria de los
casos no se llegd a realizar la intervencidén, efectuando la diéresis
de la paquimeninge, ¢ sea en endocraneo, que hubiera ocasionado
las complicaciones infecciosas que son de todos conocidas y que
habrian disminuido en forma notable este porcentaje de supervi-
vencias y como consecuencia sl de las trepandciones craneanas.
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CONCLUSIONES

12 Las trepanaciones craneanas prehistéricas no son una ex-
presién fiel del adelanto medico quirirgcio de una civillzacién.
En el antiguo Perl, la medicina v la cirugia, poseen las caracte-
risticas de todas las practicas médicas quirurgicas primitivas; es-
pecificamente las trepanaciones craneanas, lograron un gran ade-
lamto, que de juzgarlas aisladamente engafiarrian en la valoriza-
cién de la cirugia peruana prehistérica.

En el estudio de las trepanaciones craneanas, dada la carencia
de fuentes histdricas, éstas se reducen al material objeto de la
trepomacidédn; vale decir, al créneo trepanado, y en este sentido el
estudio de la fuente mds remota es apenas el anfo 1877, fecha de
la aparicién de la obra de Squier.

22 En lo que atafe a la anestesia operatoria en las trepana-
ciones craneanas: Se desconoce si se utilizo determinada sustan-
cia de propiedades anestésicas o analgésicas no existiendo prue-
bas sobre el uso de las hojas de coca como anestésico, ni tampoco
sobre la hipoalgesia hereditaria atribuida a ella, como un factor
de cardacter adquirirde. Hay mds bien razones para admitir que a
semejanza de otras civilizaciones, la utilizacién de bebidas alcohd-
licas, en nuestro caso la chicha, coadvuvaria al factor racial de
resistencia al dolor fisico, que es indiscutible.

32 FEl instrumental quirirgico para estas intervenciones es sim-
ple y variable, en cuanto al material de construccidn de acuerdo
a las edades de las diferentes culturas.

Hay evidencia sobre el uso de la sutura de las partes blan-
das en esta clase de intervenciones, asi como la aplicacién de
apositos y vendas. Mas bien se desconoce la existencia de deter-
minadas practicas asépticas, antiséptcias, hemostdasticas. Sélo es
posible establecer posibilidades.

42 Por el material observado vy las referencias bibliograficas
se pueden establecer dos métodos en la ejecucién de las trepana-
ciones:

a) Por raspado, cuyas diferentes combinaciones determinaron
las diversas formas de frepanaciones, las que se ejecutaba por
medio de cuchillos de obsidiana o material semejante v en deter-
minados casos el tumi de champi.

b) Por pequeriios orificios circulares, que cuando son multiples
"en rosario”, circular u oval, son unidos por sus bordes para com-
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pletar la enmarcacién de la zona trepanada. Se las ejecutaba por
medio de punzones metdlicos. A este tipo de trepanaciones que
enmarcan una zonda circular las denominamos trepanaciones tipo
Tello.

Ambos métodos podrian haberse completado con la regulari-
zacion y biselamiento de los bordes, para efectuar craneoplastias
con materiales de origen vegetal o mineral; pero con los resultados
¢ue son de suponer.

52 Los motivos terapéuticos de las trepanaciones craneanas,
en el antiguo Perd, pudieron ser:

a) Fractura de la bdéveda craneana, incompletas o completas;
vd sean conminutos o con hundimiento.

b) Inflamaciones del teiido 6seo ya sean post traumdticas o
bajo la forma hematégena infecciosa.

c) Las lesiones déseas inflamatorias especificas: sifiliticas o tuber-
culosas.

d) Debido a hallazgos radiclogicos, establecemos la posibili-
dad de que fuesen trepanados cranecs con procesos metastdsicos
malignos o con mieloma, cuyo diagndstico diferencial en estos ca-
SOS @s poco menos que imposible.

e) Existe la posibilidad de que pudieran iniervenirse cuadros
convulsivos o sintomas generales como la cefalea en determinados
casos, no con un criterio estrictaments terapéutico, que no ituvo
nuestra antigua medicing aborigen, sino con una finalidad exlrac-
tiva o de succién de “objetos extrafios naturales o scbrenaturales”.

1) Se ignora si ses realizaron intervenciones endocraneanas
planeadas, en el caso de que se efectuaran los resuliados son de
preveerse; ya que este tipo de intervenciones, cuando no son lle-
vadas a cabo por cirujanos especializados en la actualidad, tienen
un gran indice de mortalidad.

62 No parece posible obtener conclusiones de cardcter estadis-
tico, acerca de las trepandaciones craneanas en el antiguo Perl, ya
que éstas varian con los lugares v las culturas.
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