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PRESENT ACION 

ponRIA uJilizar este término para emitir algunas apreciaciones sobre la 
obra del doctor Juan B. Lastres, si dcaso no se supiera el lttgar que ocu­

pa en la cultura nacional, como investigador y espíritu inquieto por actua­
lizar nuestro pasado. 

El doctor Lastres sigue la huella de hombres como V aldizán, • como el 
doctor Manuel Antonio Mmíiz, como el doctor Julio C. Tello, como Patrón, 
como Rivero y tantos pentanos que °dedicaron las mejores horas de stt 1lida 
para trasmitirnos sus preocupaciones y el -resultado de s11s estudios. Todos 
estos hombres de pensamiento tuvieron el mérito de luchar, en servicio de 
la cultt✓ra, ,·odeados por la emttlación negativa, por los envidioso's ·que no 
pttdiendo cret1r se entretienen en restarle méritos a los hombres· q,,e oste� 
tan la virt11d del trabajo. En medio de una ·sociedtld frívola, que malgasta 
sus activú/,ades en ocupaciones fo/ ecundas, como el chismorreo en clubs y 
salones, el· trabajo que no prodttce ventajas imnedidtas, debe se� estimado 
con la mas sincera devo·ción -por qt1ienes comprendemos lo q11e significa, 
frente a los afanes de los que fliven asediados por acrecentar sus bienes ma­
teriales. En países organiztldos p11ra la prodttcción intelectual, dónde las 
institttciones prestan su mas decidú/,o apoyo a los hombres de ciencia, de 
cttyas ideas se alimentan individuos de menor jerarquía, la publicación de 
ttna obra casi no llama la atención. No viene a ser sino la consecuencú 
de • una inteligente colabort1ción de diversos organismos del Estado, inclu­
yendo a las editoriales qt1e se encargan de dar publicidad a esos trabajos, 
pagándolos, muchas veces, con largueza. Entre nosotros el silencio delibe­
rado s11stit11ye al estímulo, y la crítica, cuando �e pone de manifiesto, es 
pisra colocarse al servicio de los amigos. Se culli11a el auto bombo y el mu­
Juo bombo con el designio de encontrar méritos dot1de no los ÍJay. Uti 
trabajo serio, como el del doctor Lastres, debe llenarnos de satisfacción desde 
que es la comec11encia de una lucha cotidiana con la necesúJ.ad, con el cum­
plimiento de otros deberes, con ·et desaliento que producen las dificultades 
q11e nos salen al paso, engenJ1·adas por las peque11as debilidades h11manas. 
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lA reconstrucción del a#liguo Perú, por nuestros investigadores, es obra 
dificil cuando se qu;ere túr al tr11bajo inJelectual la dignúúd, y probiáaá 
que requiere. (°Podéis calcul11r los desvelos que debió pas11r el doctor ,'fa. 
mlll Antonio Muiiiz, por ejemplo, q1te tu1Jo el mérito de reunir mas de, 111il 
cráneos de los antiguos peruanos para estudiar e,i ellos el método de la tre• 
patláción cr11neal.' Como cirujano det Ejército del Perú, se vio precisado a 
reco"er nuestro territorio, fJaNDs aiios antes de 1893, en la época eti que la 
costa árúi.-a y la sierra f,agosa, d,ebía recorrerse en acémilas y a pie. En las 

.h:uzcas, en las tumbas que los siglos conserfJar011, muchas veces merced a la 
.casualidad, el doctoY Muñiz, compartió sus obligaciones al servicio del Es­
tado, con sus aficiones a la exploración de objetos ilYqueológicos. De este 
modo pudo reumr ar11111S de guen-a y de caza, útiles domésticos, tejidos, ob­
jetos ornamentales, plu1n4S e insJ,rumentos destinados a la cirujla que prac• 
tic11ba la raza 11borigen. El doctor M.u�iiz, dejó las dificultades de su p11-
Jria, para tomar parle en el Congreso foternaci011al de Antropología de l" 
F.xposidón Colombiana. M.u,ui,ial de Chicago, donde p11do presentar su i•1-
teresi:inte colección de crátteos Jrepattados. Esto ocurría en 1893. Cuando 
regresó a Lima, ese mismo 11,ío, el doctor Muñir, debía h11cer fren_��.!! la bf!!'• 
barie política, mur CQ1!1tm en nueslf_o.s países, que no respe,; ·�;, la produc­
cionJe�iiíÍeligencia. Su casa fue sa.qu� y quet1Uld4. Sus colecciones 
qued.aro,1, destruidas, lo mismo que su biblioteca. El premio a la devoción 
por la culiu,·a fue el deJtierro. Algo semejante nos ocurrió también a noso• 
Iros en 1936, en que 11uestro domicilio fué 1Jisita.do por ladrones enviados 
para tomar rep�¡�11s. La historia, sin embll'rgo, tiene sus d1,lces 
co1npensaciotus. Los poderosos que ordena,, esas incursiones vandálicas que­
dan sepulta.dos en el anonimato. Si se les 1·ecuerda es por los méritos de las 
flíctimas, o por el iticonfesable agradecimiento de los sicarios. 

Mas recienteme11te, et doctor Julio C. Te/lo, nos suministró ta obra de 
S"US 1nqt1ietudes científicas en difJersos descubrimientos 111·queotógicos que le 
han d-ado al Perú, la jerarquía cientlfica que se le reco11oce en este orden de 
estudios, en el extranjero. Seguramente que ene investigador tuflo menos 
dificultades en ms propósitos, por la cooperación que recibía de algunas im­
t#uciones del Esta.do; pero es innegable que, como el doctor M.uñiz, tuvo 
que luchar con la incomprensión, con la ignorancia d-el me.dio, con la Natt1-
raleza misma, a la que debía 11en.cer en sus exca1Jaciones para realizar los 
hallazgos maravillosos que han servido para conocer muchos aspectos iguo• 
rados de las ·culturas antigU4s. El doctor.Tello, qtte honró a la Universuúul 
de San M11rcos

1 
con sus grllndes títulos de investigador científico, nos ha 

dejado la herencia que las nuevas generacümes dehett tWrecenl11r. Por este 
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mismo camino, ,1ttnqu.c con desi,g11,ios distintos, el docto•r Lastres ha abra• 
zrt.l<J ie,;,a actividad cie11t!fica que servirá para ilmninar /,a vida de las so• 
r.iedadcs perua·nas que nos precedieron, en ttn aspecto, Jodavía poco expfo. 
•l'ft.do: la obra. médfo, de los Incas. 

Me corresponde la responsabilidad de haber escogido al doctor Juan B. 
Lastres, pam que escribie1·a la histo'l'ia de la medicina peruana. Para cum­
plir este objetivo, dif;cil como és natural, tOffl() ocurrt en la i.nte,rp1•eJación 
sociológica de la vi.da de los pueblos en formación, se debe tropezar C9n la 
escasez de fuentes. Tratándose de la medicina incaica los testimoni8s no 
son muy abundantes: los ceramios, • los restos óseos, como los cráneos y la 
historia escrita que nos dejaro1i los espailoles, de la que es meneste1· obtener 
el dato aislado en ut1a fronda de hechos mal interpretados, dados los cono­
cimientos de kz época. El doctor Lastres, sin embargo, ha  sabido seleccio­
nar las fttentes mas impoi·tantes, dejadas por los cronistas españoles y por 
los pemanos como Garcilaso de la Vega y Guamá11 Poma de Ayala. Con 
{!Sta docmnentación de primera mano le ha sido posible actu.alizar, media1Z• 
te los conocimientos de la medicina actual .,, los suminist-rados por la socio­
logía de los pueblos primitivos, las concepciones de la mentalidad mágica 
de los hechice'1'os y curanderos y las artes de que se valían para combatir 
las enfer1nedades. 

• 

No es mérito imignificante, desde lttego, la confrnntación de las cróni­
cas, el esfuerzo para comprender los hechos teiíidos po1· Jos prejuicios de los 
rese1í.Jáores, la padencia para anotar y leer úmtos libros. dominados, en s11 
mayor/4, por preocupaciom:s &onfe:sionales, que resfrm ,e;,;4clit11-d "' 1" reco· 
¡�/,ación de hechos ,, datos. El doctor Lastres ha sabido damos, eu forma 
01·de11ada, el plan de sus estttdios para que otros investigadores que vengan 
tras de nosotros sepan aprovecharlo.s, 1·aliéndose segnra.me11,te de 11uzyores fa• 
cilidades para la investigación. 

El doctor .Last1-cs ha seguido en esta obra, un criterio de selecci.ón de los 
temas qttc sotz propios de la medicina, especialmente de la arcaica. Actua­
liza las concepciones ,, las prácticas de la medicina mágica, así C01'n.o se d e ­
tiene a estttdiar la medicina 1·acio«al, qtte toma ;erarquía de actividad seria 
r/r;rante ,el rcitz-aáo del Inca P11chnc11tec. Las ,•erbas deben ser conocidas en 
tedas ms propiedades para el arte de cura,·. Aun citando las· concepciones 
mágicas, no qttede1t desmntigndas completame1ite de la iuteligenc:Ía de los 
be1·holarios o -médicos indige1las, l,,, práctica de In 1neáici1U1 adopta un c«­
rá(ter mas conforme cou la reeUdad de los casos qtte debe atende,· el hom­
bre que rtt1·a. Los hombres que ejercían el a:·te de curar llegaron a conse­
guir i.'l(ilos asombnuos en s11 acJiv;dad humana, p11,es los cir11;anos de aq11e-
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lla época llevaron. a cabo proezas audaces que actualmente nos asombran. 
Nos referimos a la trepanació,z craneana a la que alude el doctor Lastres, 
con e11tusiasmo, en el capitulo de la medicina racional. El doctor Pedro 
W eiss, otro investigador de la medicina de los antiguos peruanos, refirién­
dose a esos expertos dice en "La cirujf,a del cráneo entre los antiguos per11a­
nos", lo sig11iente: ''El cráneo de la lámina 2, figuras 3, 4 y 5, trabajo de un 
cirujano serrano de Calca, es una proeza quirúrgica qtJe daría prestigio de 
buen operador a quien lo presentase en cualquier Academia de Cirujia mo­
derna". No interesa saber los objetivos perseguidos por los habitantes del 
antiguo Perú, con la trepanación. 'El hecho que nos deslutnbra reside en 
la f01·ma como la conseguían, cuando actualmente se sabe que la cirujia de 
la cabeza es una de las mas difíciles por los riesgos de que va acompaiiada. 

Mejor que detenerse a apreciar los capítulos de la ob1·a del doctor Las­
tres, resulta mas importante conocerlos mediante tma atenta lectttra. }De es­
ta s11erte pasarán por m,estros reetterdos los médicos hechiceros, la/ 1nedici­
nas que se empleaban, los diagnósticos, la alimentación, las dolencias pe­
ligrosas como la sífilis; pero el doctor Lastres ha ido Utf poco mas allá. Es­
tudi.a también, las formas del sentimiento religioso del indígena del incana­
to, que debieron hallarse unidas a las prácticas mágicas, que son medios de 
que se valían los médicos primitivos para conseguir desalojar a los espíri­
t�s malos del cuerpo del enfermo. 

El at,tor amplia su investigación conduciéndola hacia la vida sexual de 
la sociedad incaica, lo mismo que a la penalidad que dominó entonces en 
las costumbres y nor-mas para combatir el crimen. Aun cuando estos capí­
tulos nos dan una visión esqrtemática de la realidad sociológica aborige,i, 
son suficie,ztes para darnos c11enta que el autor conside1·a qtte ambas activi­
dades tienen algo que ver con la medicina, como ocurre en nuestros días. 

Como homenaje a los cuatrocientos años que c11mple la Universidad de 
San Marcos, habría sido quizá adecuado, aba,-car la medicina solo de ese pe­
f"!Odo de tiempo; pero en la historia de la medicina peruana no se p11ede 
prescindir de los médicos y de la medicina de una sociedad de grado tau 
evolucionado como la incaica. El doctor Lastres, ha hecho bien en comen­
zar su obra i,zicianáo su 't'ecorrido desde este momento. ,:'Acaso en el Pel"tÍ 
actt1al, no andan mezcladas las medicinas y las prácticas de curanderos, con 
la act'widad racional y científica del médico moderno? ¿-En muchas casas 
no vemos mtJchas veces qne son visitadas por ambos.' Es lógico entonces 
que en la hi-storia de la medicina se empiece por sus albores nacionales. 

Este esfuerzo es producto de la obra sistemática de San Marcos sobre sm 
discíp11los, sobre aqttellos que recibieron las semillas que anda11do el tiempo 
serían mas fecundas por el trabajo de autodidactismo. 
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II 

Pe1-iodo obscuro el de la Conquista, en cuanto a la Medicina y los mé­
dicos de los espaiioles. Quienes hemos recogido y buscado papeles, de ese 
momento en q11e dos razas entran en conflicto, comprendemos lo difícil que 
resulta poner en relieve la forma cómo actu:tro11, los médicos y cirujanos.· 
El doctor Lastres �en el segundo volúmen de LA HJSTORIA DE LA MEDI­
CINA- dirige s11, esfuerzo investigatorio, en este sentido, para suminis­
trarnos un raciocinio que me parece exacto: debieron ser los cirujanos 
los hombres indispensables en la • contienda inicial, entre los conqttista­
dores y los fJueblos. i,uUgenas. Había que hacer frente a las heridas origi­
nadas por la actividad de la guerra. Sabemos, por ejetnplo, cómo los ciru­
janos atendieron a Almagro, en 1524, cuando en el pueblo de Quemado, en 
una refriega con los indios pierde un ojo que le atraviesa la flecha de un 
g11,errero indio; en Santa Elena donde lo atacan las en/ ermedades de aq1,�lla 
#erra in.salttbre. Cuando regresa de Chile, que quiso conquistar en 1535, 
con doscientos hombres de a caballo y trescictuos infantes, surge la guerra 
civil con s1, socio. Macilento, después de ttna penosa enfermed-a.d, se hace 
lleva,.- en una litera para sl!1'vi.r de estímulo a .ms fieros soldados. Son dos 
médicos y cirujanos los qtte cuidan de la salud de Almagro: el bachiller Ma­
rin y el bachiller Henriquez. Son los primeros médicos cuyos 11ombres des­
taca la Conquista. 

U11, episodio de las guerras de conquista, por su dramatismo, cobra in­
terés y conviene trasmitir a la posteridad como signo de coraje, pero tam­
bién como expresión de las modalidades drásticas que adoptó la acción de 
los cit'l¡,janos en la guerra. Alfonso de Ojeda, tentado por el oro del caci­
que Tirufi, en el golfo de Uraba, se lanza hacia la ave11tura de la posesión 
de aquellas riquezas; pe,-o el camino está sembrado de indios aguerridos que 
manejan flechas envenenadas e instrumentos agresivos contundentes. Una 
de las piernas de Ojeda f11é atravesada por una flecha que llevaba las sus­
tancias venenosas de la técnica guerrera de los indios. El herido, con el ges­
to indif ereflle de los rudos soldados que nos envió España, se encomendó a 
la Virgen J ordenó que caldearan una plancha de hierro, hasta el rojo blanco. 
Enseguida, ante el asombro de los testigos, exigió al cirujano que se la apli­
case a la herida. El hierro candente se apoderó de la carne heroica, en tan­
to el paciente soportó el dolor con estoicismo temerario. Era la .primera 
operación que usaba el cirujano, en los campos de batalla. 
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El doctor Lllstres, observa que el sentimiento cristÚlno, q11c de,zomimi• 
mos caridad, f11e el motor que movió la voluntad de los espmioles de la Con­
qui.sta, a /tmdar centros de asiste12cia hospitalaria. Los enfermos eran seres 
desgraciados, a11/e los ojos conmiserativos de los caballe1·os cristianos. La 
moral de Cristo, por eso, proclamaba q11e había que a.tenderlos y mitigar 
sus dolencias. Don Ped1·0 de la Gasea, recogió estas emeiia11zas para co11-
ve·rtirlas en t·ealidad. A fines de enero de 1548, habia llegado a Guanumga 
co1J stt ejé1·cito. Cttando inició s11 marcha hacia Andahuaylas, s11-S trof,ns 
fueron atacadas por el paltldismo. La Gasea ordenó al ft·ayle trinittirio, 
Francisco de la Rocha, que los enfermos f11e1·,11J trataaos e1i el hospital que 
mandó /tttular. Después de la batalla de Xaquixaguana, el solar donde es­
tuvieron las casas de Gonzalo Pizarro, fué cedido al hospital de i11di.os del 
Cuzco. El obispo Juan Sofono desfmés de ª<fttella refriega, 1m poco pinto• 
1·esca, mandó levantar mi hospital para espaifoles. Se inició con los mue­
bles y medicinas del hosf,ital del ejé1·cito real. Fue m lldmiuistrador Fra:y 
Solano. Se le conside1·a como el primer hospital de cspmioles y se le deno­
minó de San B11rJolomé. 

Los indios conquistados deambtJlab,m. por la ciudad del Cuzco, con los 
signos de stu dolencias. Los e.fpa,ioles comprtmdie,·011- q11e habla que fu,i­
ddr rm. hospital para los 11aturales, infieles o b,mlizados. Compraron el SO• 

la,· el 27 de marzo de 1556 y tomaron posesión de él el 30 del mismo mes. 
Los obreros diero-ts comienzo a la f áb1·ica el H de juli-o. La obra segttía al 
p,·o•yecto con tJtttt diligencia que nos llama la atenció11 e,i los días en qne 
úts guerras y expedicio,zes absorbíán las preocupaciones de los dirige11tes de 
la Conquista. El Cabildo procedió a poner z .. primera piedra con el nom­
bre de N11esJra Señora del Remedio. Creyeron los hombres de la aventura 
de la Conquista que el nombre era simbólico desde que, con la ftmd.ación 
del hospital, se puso remedio a las tiranías. E11 aquel ce11tro de asistencia 
e,."Íslían cuatro salas: la de Cristo, para hombres¡ la de Nuestra Seiiora de 
las Mercedes, para mujeres¡ de Nuestra Sei'ior11 del Rosm•io, de c-irujía, partt 
hombres y la de Sa1i Agrtstín, para ciru;ía de las mujeres. Las ca'fnas so­
lían ocupane por doscientos enfermos. Sus proteclores fueron: J11an de 
A.guilar, que lo admi11istró Jreintict,alro allos ,, que le dejó en herencia 
28,000 pesos¡ Juan de la Mo,uda, sevillano, q11e le dejó como herencia, 
11na estancia con siete mil o·vejas; Rodrigo de León, q1'e le d.ejó 159 pesos 
al afio¡ Pedro de Avila que consiguió del Rey, una céd11/a poi' 2,000 pesos 
ensa;•ados. 

Este hospital, q1Je se fundó en el Cuzco, despertó el e11t11.Siasmo en el 
Arzobispo Loayza, cr,yo nombre se halla pt1pularizadt> por el grau ,iosoco-



_, XIII -

mio que, en, la actualidad, levanta sus edificios e11 la Avenida Alfomo U gar­
le. Al co�nzar 1557 compró un solar en la parroquia de Santa Ana. El 
designio del religioso fué servir a Jos indios. Su aspiración contrastaba co,i 
m pobreza. Las dificultades no fueron obstácul'o para fundar allí un hos­
pital de indios que, con el tie111,po, debería adq11-irir importancia y volumen. 
El criterio cien#fico de la época supo establece,· clasificacir>nes diferencian­
do las enfermedades comunes de las infecto contagi.osas. C11atrocient11s ca11U1s 
serv/,an para alojar ti los pacientes. El alma de la actividad asistencúd f11e . 

el Arzobispo Loayzti. Su energía iba dirigida no solo a los enfermos in_ter- . 

nad-01 sino también a los menesterosos de la ciudad, a q1'ienes trataba de 
cuidar. Fue un apóstol que entendía la caridad· con hechos. Las casas de 
stt propiedad las d01ió al hospital por piedad a Jos indios dolientes y p11-ra 
sei· útil a la nueva cit"'", que f11ndaron los espa,1oles. La 1lisión del Arzo­
lJíspo, and.a,zdo el tiempo, recibiría la gratitud de millares de hombres 'Y 
11mjeres que, con uncióti religiosa, pronttncian :r11 nombre. La f-undació,1-
de los hospitales de blancos y de indios constituye la lección progresista que 
deberían aprender los hombres del f11t11ro, en 1m país diezmado por toda 
stterte de necesidades. 

La acJividad, encaminada a servir a los enfermos, deberian completarse 
co,i la adquisici.ón de medicamentos. Los patr01,os de los hospilales adqui-
1·iero11, una botica de Gonzalo de la Palma, por la sum4 de tres mil eu11lro­
cienlos pesos, que se pagarían con la utilidad que produ;eran los nosoco­
mios. La botica fue entregada a Francisco de Bilbao. Sus drogas seNJirían 
para adminislrarlas a los enfermos. Se /raían por las naos desde Esplliia. 
E1J el inventario que se practica para la enJreg" de la botica en 1'1UfflOS de 
Bilbao, aparecen los nombres de medicinas que solo sirven en nuestros dúu 
como curiosidad para el estudio de la historia de la e11oludón de los medi­
camentos. AlU se 11endían jarabes y purgas, simples y compuestos. El mo­
,vimiento comercúil de los medicamentos se hallaba estimulttdo por la ll&ti­
vUaá de médicos 'J hospitales, en una época de mcipiencia científiu. 

e'Cómo se las entendían, entonces, las muieres que debútn "'1r niños td 
mundo? Es obvio que esta labor era ht1bitual entre los indlgetws del ln­
ca11a10; pero la 11emos también desplegarse en la segUfllUI mitad del siglt1 
XVI, en las ciuúdes f-undtuias por los españoles. Debieron existir empí.­
ricas que asistÚln � las pt1cienJes en sus pt1rtos. Así lo tilesligua una escri­
tura de 1589, que celebra dolúl A,u de Santiago, -viuda de Ju11n .de Escalante, 
con el presbítero Pedro Romero, sobre préstamo de pesos. En esa escr-ilurtS 
la ,viuda se tituú, como "comad,re de parir". ús manos debieron ser los 
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i;Ístrumentos mas valiosos en el trance de traer al m11ndo nuevos seres hu­
manos. 

Juan Pérez de Bocanegra fue Catedrático sttstituio de G-ramática en la 
Universidad de Sa,1, Marcos, en el siglo XVI. Escribió 11,11, -ritual /tmerano, 
con licencia de Feliciano de la Vega y aprobación de Fe,-nandc de Aven­
da,¡o, Catedrático de Teología Supemumeraria. En ese libro, que los cu­
ras debían conocer para sus funciones de confesores, existen algt1nas pregun­
tas que son interesantes porque nos dan a conocer ciertas costumbres médi­
cas, a las que prestaban los religiosos especial atención. Debieron investi­
garlas para dirigir las conciencias de los prosélitos a quienes trataban de sal­
var de la acción del demonio que se hacía presente, de pre/ erencia, e11 la 
,vida sexual de hombres y mujeres. 

El doctor Lastres, a este propósito, en sus investigaciones sob,·e la Me­
dicina, ,entre los indígenas del lncanato, nos ha revelado las prácticas y con­
cepciotJes de ias costumbres médicas de aq1'ella época. Los ctmzs debieron 
conocer,las para interrogar sobre ellas a los indios que se confesase,,. En las 
normas rituales preguntaban en esta forma: ¿Has hecho a tus hijos el RUTU­
CHICU o el QUICUCHICU, cuando a tu hija le viene el primer menstrtto? El 
pecado debía surgir según fuera la respuesta del pmitente. 

¿Has dado el bebedizo a algtmo para matarle o para q11e enferme o pa­
ra que pierda el juicio?· Los herbolarios indígenas debieron cot1ocer las 
plantas· que mataban, privaban de la salud o producian serias perturbacio­
nes en la attividad psíqttica de las 11ictimas. 

¿Has mandado sangrar o dado alguna purga no sabiéndola aplicar, de 
que ha muerto o quedado mas enferm.o por haberle curado no sabiendo? 
Las sangrías y los purgatJJes debieron ser aplicados 1:1sualmente por los her- • 
bo/,arios y cimjanos indígenas. Los c1,ras, que debían saber de· medicina, 
consideraban que su obligaci6n, consistía en awnsejarlos para que evitara 
una práctica que, en muchos casos, conduciiz a la muerte. 

¿Curas con algunas yerbas o semillas o polvos,· invocando primero al 
Demonio o dices algunas palabras que te enseñan los antepasados sin las 
entend,� tu, pareciénd,ote que ganas los enfermos con ellas? El propósito 
mas eminente en los '"ras, q"e tuchaban éotJtra las s11persticiones de lás na­
turales, debió consistir en combatir .. toda práctica que to1nara como cómpli­
ce o cooperador, al 4iablo. La medicina mágica de los indios, que previa­
mente invocaban a los seres malignos, para -sus curaciones, no podía ser to• 
lerflfla f?or los propagadores de /,a fe católica. Debieron considerar como 
falta muy grave ta práctica de darle importancia al demonio, en la curación 
de los enfermos, 



- xv -

. ¿Haste zah11mado con CHUTARPU o S,UTARPU para hacerle impotente y 
no engendrar hijos en tu mujer? La limitación de la desce11dencia, como 
ocurre actttalmente con la práctica de los métodos malthusianos, debió pre­
ocüpar a los curas caJóli.cos desde que era una /órma de oponerse al éónsei ó 
divinc del "creceos y multiplicaos". ¿Fueron eficaces esas medicinas para 
consegttir la esterilidad? La experiencia y la observación de los religiosos 
debió comprobar que e,.-isJían razones para prohibir el uso de aquellas ye,·­
bas, cuyos nombres han llegado hast·a nosotros. 

¿Haste zahumado con HUANARPU para tener mas veces fiarte con mu­
jeres? La yet·ba era utilizada como esti1n.11lante del deseo sexual e1ltre los 
indios, Los excesos sexuales debieron ser considerados como pecado grave, 
como ocurre en nuestros días, en que la religión católica limita la actividad 
sexual de hombres y mujeres que la practiétm f 11era de matri11Wnio. 

¿Haste zahumaáo con HUALLAQUil'A pani tener mas potencia para pe­
car con mujeres? La HUALLAQUITA debió ser utilizada con el fin de forta­
lecer la libido. Esta práctica debió ser ,considera.da como inspiración del 
demonio. 

¿HasJe untado o repegado tus part.es secretas con ciertos gusanillos lla­
mados SUCAMA para mal efecto? ¿Qué efecto experimentaban los que u�i­
l-izaban los gmani.llos a que se refi.e-,e el interrogatorio en lengua quechua 
que compu.so el Padre Bocan�gra? No lo sabemos; pero debió ser una 
práctica extendida cuando trataron de combatirla los Padres. 

,:-Has buscado SUMACARA o MAULLISARA. o CUTISARA en liem,po de co­
secha para 11er s-i 11, enamo1'ada ha de vol1Je1·te a amar o ttt a ella? ,:-S11-eles 
guardar estos maíses para este efecto? La superstición amorosa se expresa 
co,s et ·uso de estas yerbas. Los curas debieron considerarla como signo de 
-ignorancia 1 de confabulación con el diablo. 

Con ser mint1eioso el Capítulo dedicado a la Medicina en el Siglo XVI, 
el tema no queda agotado. Las investigaciones continuarán por los estudio­
sos que 110s sttcedan. Entre tanto, dehemo.f estimar como muy valiosa la 
contribución sistematizada del doctor Lastres, sob-re este periodo de la his­
toria de ntJestra. Medicina Peruana. 

111 

Empeño generoso el del doclor l.Aslres, q,1e Rs,PirR 4 recoger, en el c4pí-
1ulo dedicado a la historia de . la Medicina del Siglo XVII, el nuyor número 
de noticias sobre la aclividad del hombre colonial que quiso aliviar los do­
lores de la humanid4d. El esfuerzo del autor se dirige a rastrear el pema-
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miento médico o la práctica de cttrar en los dowmentos, c11alquíera que sea 
la índole de ellos: en la resefia de los cronistas, en las obras literarias, en 
las ir111ígenes y fjg11ras de los poetas, en las monografúts de carácter real­
muite médico. La ambición de abarca,· todo el panorama, sin embargo, no 
se agota. La razón es muy sencilla. Entre nosotros las ÍtMtituci<>nes ptÍ-bli­
cas no hatJ. compuesto ficheros ordenados sistemáticamente para que el his­
toriador pueda tttilizarlos adecuadamente, como ocurre en las grandes bi­
bliotecas del extratijero. En los Estados Unidos, por ejemplo, ta' obra inves• 
tígatoria del historiadot' es menos penosa.. Los documentos y las fuentes se 
hallan al alcance de sm objetivos. Solo le co"esponde interpretar el pasa­
do para comprender el sentido de la existencia de pueblos separados del 
presente por siglos o periodos largos de tiempo. A.qui debemos hacerlo to­
do: buscar y adquirir los doct,mentos o las fuentes, .sistematizarlos e inler• 
p1·etarlos. Como es obvio no debe ser esta labor de aislados hrmibres de es­
t11.dio, que se ven obligados, de esta suerte, a convertirse en recolectores y 
desc11-bridores de documentos, con detrime1tto de la ftmción comparativa e 
it1terpretativa del historiado,·. 

A-pesar de estas desventajas, el doctor Lashes, logra ordenar ms inves• 
tigaciones para darnos 1ma visi6n de la medicma, de las instituciones, de la 
enseñanza, 1·elativa al problema del dolor ht1.mano. Por sus páginas vemos 

• cómo los r�gidores del Cabildo de Lima, experimentan la necesidad de la 
enseñanza pública de la medici1ta y de la cir,,jía m tm pais nttevo, donde 
nbundan los hombres bien dotados¡ pero donde ofician de médicos mjetos 
analfabetos que llevan como toda arma de luchn

1 
contra las enfennedades, 

el mas grueso empirismo. 
E,i medio de la Jiniebln nos muestra el doctor Lastres, sin embargo, la 

actividad científica que orienta. Pone en relieve, por eso, a Gago Y adillo .. 
que es el primero que escribe sobre ciruifa en forma tal que solo entonces 
comprenden sus contemporáneos la importancia que tiene ttna disciplina tan 
seria para resolver problemas urgentes qt1e la medicina no logra abordar 
con eficacia. Ante la subalterna. posición que ocupa la cir,,jía, el doctor 
úislres, haciendo uso de una figura sugestiva sostiene que "la cirujía es una 
mujer postrada a los p;és de la medicitza". Celebra, por lo mismo, justifi­
""�amente el paso orientador de Gago V adillo. 

Busca el doctor Lastres, en la instituci6n tétrica del Santo Oficio, el 
aspecto médico para su meditaciones. Son muchos neurópatas y psicópatas 
los acusados qtte caen en la órbita de los tormentos de los tribunales que as• 
piran a limpiar la tierra de herejes, de blasfemos, hechiceros, etc. Las prác­
licas de la tortura, qtte los j11eces utilizan par11 arrancar la con/ esión de los 
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,Pi'Ocesados, 1·eqt1ie,·en de la cooperaciótJ del cirujano o del médico, que debe 
comprobar la simulación o el desfallecimiento efectivo de las ·victimas de 
las torturas¡ pero al cirujano también se Je encomi.etida el cumplimie1llO 
de un terrible deber: de wrar a los procesados para llevarlos nuevamente 
hacia los instrumentos de dolor físico. 

Dominada la Colonia, por u11a especie de halo de misticismo, los ilumi. 
11ados y los chm·latanes debían florecer sin dific-ultad. Estas extra11as figu­
,·as de posesos debieron también tratar de alivia,· el dolor humano, mediante 
las p,·áclicas místicas dirigidas a &u.rar y aconsej�r a los senúllos y crédulos. 
El contagio psicológico, como en la Edad Media, se ad"e11aría también de los 
monasterios donde hombres ,, mujeres de vida alriht1lada, pe-ro limpia se 
co,wertirian en medios eficaces de curacicí1,. En la gt·afomanía de tma An• 
ge/a Carranza, encontramos documentos valiosos para interpretar las 11icisi• 
tudes de tma psique desequilibrada¡ pero en el misticismo de monjes y mon• 
fas podemos ver cómo la sttgestión realiza curas maravillosas. En aquella 
época que cultivaba la fe, mediante la persuasión y el temor, el prestigio 
de los iluminados debió opacar la acción incipiente de los médicos. 

El doctor Lastres considera como un aco11tecimie11to de especial impor­
tmzcia en el sigl-0 XVll, el empleo de la quina y la obra altruista del Conde 
Chinchón, que permitió q1'e se combatiera, c011 mayor eficacia, las tercia• 
1uts y &Uartanas, enfermedades que diezmaban a los indios y espa,ioles. 

Otros aspectos de la medicina etnbargan la atención del doctor Lastres: 
/,¡ obra de los hospitales, la asistencia de fos alienados, el culJi110 de la astro• 
logía, las autopsias. Todas estas actividades tienden a toma, al hombre en­
fermo o al cadáver, c01no objetivo de curaciones y experiencias. 

No olvida el autor al poeta festivo Caviedes, que vivió en los cajones 
de la ribera. Sus sátiras, su ingenio, su at01-mentada inqui,ia contra los · 
médicos debió alimentarse del despecho, del resentimiento, según cree el 
doctor Úlstres. (:'Fueron dolencias venéreas mal curadas las que engendra­
"º"' en su espíritu aquella predisposición amarga que usó toda su vida con­
tra los médicos? En tal caso la inspiración f11é ali�ntada por el dolor y la 
impotencia. 

El doctor LaJtres altuie al doctor Pedro Requena, como Catedrático de 
Prima de Medicina, en la Unfoersidad de San Marcos, en 1651. Es un per. 
so,iaje interesante por la de11oción que puso en ser11icio de la ense,ianza de 
la Medicina. Fué presbilero, protomédico y catedrático. Hizo sus prime­
ros estudios-de medicina en el Colegio Médico del Seiíor San Rafael, en la 
Fact1ltad de Medicina de Valladolid. Vinculado a la Universidad de su ac­
t11ación juvmil q1,iso qtte los estudios médicos en Valladolid, progresaran. 
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Stt buem, voluntad t1·tttó de trad't1d1•l.a e11, hechos. El 14 de jnlio de 1660, 
otorgó poder a su primo el Dr. Antonio de Requena y al doctor Pedro Ruiz 
Deminas, para que 1·ecibiendo de manos del C"pitán Juan Beingolea, dos 
mil pesos de oro, de ocho reales en plata de moneda doble, fturan colocados 
a censo en fincas. Era deseo del doctor Reqttena que, con la ren,ta que pro­
dujera el cemo se cub,·ieran los gastos de dos becas para estudiantes de me­
dicina e11, el Colegio Médico de San Rafael, quienes deberían asistir a las 
clases durante seis atios: cuatro en condición de oyen.tes y dos de pasantes. 
La 1·enta se1·viria para mantener las becas en forma perpetua. "Y luego se 
vayan nomb,·ando, dice et po,t_er, ot<ros dos becas en la dicha forma y desta 
suerte perpetuamente se vayan ·haciendo los tales nombramie11tos", apenas 
llegara el dinero a Espmla. 

¿Cómo dcbic c11mplirsc la v.oltmtad del protomédico Requena? ¿Qué 
condicio1zes se exige a los aspirar,tcs a las becas? 

Los ió1,e11es debían disp11.tarse las becas po'I' oposición. Pt'evimnente de· 
herían fiiarse edictos e11, las fmertas de la Universidad y ,tel Colegio de San 
Rafael, por un ¡,lazo conveniet,te, seg,,n la costumbt·e establecida en 'aqttel 
centro de eswdios. Tanto el Rector, como los c!'tedráticos quedaban auto­
rizados por el doctor RequerUJ para apreciar, mediante examen, los méritos 
y condiciones de los aspirantes. Los sobresalientes, los idóneos, deber/un, 
por derecho, ompar las becas. En esta forma cttantas v.eces quedat·an vacan­
tes las becas serian llenadas por los designados a ocuparlas. 

Po,· senti-mientos explicables de carácter familiar qttiso, el doctor Pedro 
de Requena, que pat·a las becas tuvieran preferencia sus parientes. En es­
te caso serían aceptados los parúmtes mas cercanos no siemio tiecesario el 
examen aé oposici6ti. Bastdba (flíé f1Jerd1/. esUIJianJés f!dra obte1zér las be­
cas y que, por supuesto, pretenáieran ser médicos. 

La. fundación, siguiendo la costmnbi·e de la época, debería tener pa­
t1·011os. Fu�ron designados por el doctor Reqttena, los doctores Atstonio de 
Reqttena .,, Pedro Ruiz Densinas. Por muerte de los patronos titttlares Oett­

parían el ca·rgo sus descendientes. .En caso de que no existieran, serían el 
Rector de la Universida,l de Valladolid y el catedrático de Prima de Medi­
cina de Hip6crates. 

Los estt1diatztes, que hubieran obtenido las becas, cumpliendo el deseo 
del filántropo, llevarían Untf tarjeta de plata en la beca azul con las armas 
de los Requena. El emblema f"é en11iado por el presbítero y catedrático 
de medicina para que se conservara el recuerdo del fundador (Protocolo de 
Fitbián Fernández, folio 1154, de 1660). 



- XIX -

Es este mismo doctor Pedro de Requena, que el 14 de julio de 1660, 
en su condición de médico del Santo Oficio y como protomédico gene-ral 
de los refoos del Perú, otorga poder a don Juan de Contreras Amola, don 
Gabriel Fernández de Madrigal, agentes de negocios en la Corte y al doctor 
Francisco Lr1eas de Miyercas, médico de la familia del Rey, para que pudie-
1'an solicitar ante el Rey o ante el Consejo Real de Indias, una cattongía en 
la Catedral. F1,ndamentaba su petfrión en sus antecedentes, en nis seNJi­
cios .y en los méritos tanto de s11s antepasados como suyos. (Protocolo Fa• 
bi,án Fer11ández, 1660, folio 1158). 

El doctor Requena, se presento ante el Papa, para que lo autorizara, 
en m condición de sacerdote, a fin de que pudiese ejercer la medici11a, que 
serviría pa·ra aumentar si,s rentas. Así se desprende del poder que otorga 
a Fray Miguel de Agt1irre de ta Orden de San Agustín y residente en Espa-
1ía, el mismo que debe,ria pedir c11cntas al Prior de la Recoleta de San Ag11s­
tfo de l\1.a.drid, quien recibió del doctor Requena la suma de quinientos pe­
sos para que con ellos pudiese hacer las gestion'!s necesarias ante el Pontí­
fice. (Protocolo Fabián Fernández, 1660, folio 1158). 

La Universidad, co.mo lo expone el doctor Lastres, ,w permaneció indi­
f erente ante la emeñanza de la Medicina. El 2 de julio de 1660 se dirige 
al Rey, haciéndole ver las razones qt1e existlan para que se fundasen las Cá­
ted1·as de Método y Anatomía. Propuso, como Catedrático para que la re­
gentase, al doctor Manuel de Jinebrosa. Como de costumbre, en la cédula 
real de 4 de abril de 1662, se pedía informe para q11,e se viera de donde de­
bía obtenerse la renta necesaria para el ftmcionamiento de lá cátedra. 

La Universidad contestó el 2 de noviembre de 1662, q11e n las cédulas 
reales ordenaban que funcionaran cuatro cátedras en la Facultad de Medi­
cina: de prima, de vísperas, método y anatomía, sin las cuales los grados 
ti() tendrían valor, era olwio qtte en la práctica debía enseiíarse aquellas ma­
terias. 

La Uni11ersúud, por boca de su Rector, don Alonso ·de A/arcón y Ayala, 
le decía at Rey qtte nadie tendría interés en rege-ntar las Cátedras de Méto­
do y Anatomía, en Medicina, si acaso no se pudiera compensar econ6mica-
1ne,1,te el esfuerzo docente. Le sugería, por lo -mismo, que de los obispados 
vacantes cuyas rentas estaban destinadas a obras pías, se tomase la suma que 
conviniera para pagar los sueldos de los catedráticos. 

Las cosas, sin embargo, n-0 andaban muy bien tratándose de las Cáte­
dras de Medici1ia desde q11e las de prima y vísperas no se leían por falta de 
renta. Una 1'eal céd11la de 19 de junio de 1681, fechada en Madrid, así lo 
revelaba. 
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El Arzobispo Melcho,- Liiíán de Cimerqs, el 5 de junio de 1680, se ha­
bi4 dirigido al Rey, haciéndolo saber que estaba enterado por el Rector doc­
tor Fra,zcisco V afora, qtte en la Facultad de Medicina tlO funcionaban l<rs 
cátedras de frrima y de vísperas. Naturalme11te esta omisión e1·a perjndi­
cinl para la p,·ofesión y preparación de los médicos. Los babia con ,m ba­
gaje de conocimientos imignif icante, En paru, esta s#t1,1'ión se debía a 
la sttpnsión de las Cátcd1·t1s de Medicina, por la falta de 1·ent11, desde que las 
provenientes del solimán habían terminado. Los hospitales e,·an los mas 
r..fectados por esta calamidad económica . . El Rey comprendla la importa11• 
.cia de la e�u�11anza de las materias médicas, pe·ro siempre regateaba los me­
dios económicos urgentes .para estos fines. •·y reconociendo la urgencia 
con qtte piden remedio en esto nsi los Hospitales y particulares enfermos 
de esta Ciuda,t, corno lo.r de toda esa 1·egión por la qual se reparten los que 
estudian en esas Ciudad; propone seria bie11. se destinasen estipendios de 
nuestros efectos a las dichas cátedras y q11e f11ese11 ochocientos pesos " la 
de prima y quinientos a las de vispe1'as que podrúm situarse en los No1:c­
nos, :>' no haviendo lrtgar en elfos en ta Sisa, pues haviendo efecto de co1111m 
.contribucioti parecla .se e1nplearia bien e1z lo que es de comun provecho". 

IAs razonu eran buenas, pero la restricci611 surgla inmediatamente . 
. "Encargo_ j' mando, agregaba el Rey, procuréis restablecer esas Cátcd1·a; ar­
.h�trando los medios de que se podrá pa.gar el salario de ellas dispo11ienao 
'!"e sea o bien de algú1; efecto parlietdar que no salga de mi Hacienda tt � 
.fllguna contrib1tcion publica comunican.dolo con el Cabiklo secular ,le estn 
Ciudad". ¡Q11e no salga de mi hacienda! Era la f,11se ritual, aun tratJ.n­
ti.ose de lo.( enfermos y hospital.s q11e necesitaban la ayuda de la cie11cia. 
( A. G. ]. Le,'{ajo 575, Libro 30). 

El 3 de -marzo de 1687, darírr m·m.pUmierito a una cédula real el D11que 
de la Palata, qrte resolvía el problema de la falta de rentas para lar cáte­
d-ras de medicina, cercer1ándolas de las d.emás Cátedras de la Univer_sidad. 
La 1·c11l hacienda ,zo se tocaba,• pero se dismint1ian los estipendios qt�e dr­
berian percibir los demás catedráticos. ( A. G. l. Legajo 576, Libro 32). 

IV 

Es una úzbor encomiable la qtte se dirige a poner e1t. claro cómo infft, • 
. yenm los conocimientos científicos sobre los hombres que ejercían la Me­
dicina en el siglo XVlll, en el Perú. Aun ct1ando el doctor Lastres red11ce 
.et cfrc_t1lo de s11s investigaciones a Lima, podemos. damos ct,cnta de lfl, for-

• 111a cómo el hombre a.e la Colo11ia, al,sorb;ó [11 cuhttra lleg4'fa de Occidente. 
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Este esiuerzo, desde l11ego, fue 111ttcho mas dijicíl entre médicos ,, cirujanos 
que entre los teólogos, filósofos o legistas. Uná razó1i muy clara explica 
esta s;tuación: los criollos y los espafíoles sentían cierto desprecio po1· la 
profesión de médico. Nosotros recogimos, en otro lugar., p,·ecisamente los 
resultados de esa displicencia. Los médicos que vinieron de España, con 
Sánchez Renedo, Meneses o Franco, tuvieron que luchar contra la ausencia 
de interés eti los jóvenes por los estudios médicos. 

L'1 primera comisió,1 científica enviada a América, fué presiáida por el 
Dr. Francisco Hernández que llegó a Nue,va España con el cargo de Proto­
médico, a esttuNm· la f lor'f ,, la fauna, bajo el punto de vista f '""1-4céutico 
y científico. A esa comisión pertenecía Sánchez Renedo, que fué destacado 
nl Per/Í. con igual encargo, siendo el primero que escribió sobre Botánica del 
Peri,., como to recuerda Jiménez ,le la Espada. Sobre la comisión cientí­
fica de HeNiández, q11e pro,,novi6 el espléndido Museo de Madrid y not11-
bles publicaciones, ha escrito el agusti1lo P11dre Barreiro. 

Et doctor Lastres hace 1ma 1·evisión de la cult11ra en Europa, mostrán­
do11os la obra de la llustración, mediante los cerebros representativos de la 
Enciclopedia. En filosofía, ~ en botánica, dentro de las nt�evas concepciones 
sobre la función vital, surgen nuevas ideas. Los hombres de ciencias se agrtt­
pan e1J escuelas que servirún para de/ ittü·, con mas precisión, ltlS meas mé­
dicas de la época. En m visión sintética, sobre los funda�ntos de la cien­
cia médica, el docJor Lastres, sostiene que al finaliza1· el siglo XVJll, en 
Eut·opa, existe el pensamúnto extendido de la medicina preventiva. Así 
Jcbc,-ia probarlo el esf11erzo destinado a prevenir la viruela. 

¿Han sido 1'ecogidos ettlre nosotros los jt·tltos del pen.Jamiento cientí­
fico que eti Europa con-0cen las Universidades y 14s mmorías cultas? El doc­
t01' Lastres considera que la Universiáad de Lima, en la primera mitad del 
siglo XVIII, sigue dominada por las formas y la condt1eta de sumisióu al 
f1asado. "Los médicos eruaitos, agrega el doctor Lastres, tienen una orien­
tación ttUJt•cadamente mís#cl!!'. Nos explicamos el hecho por la etapa teo­
lógica que vive el Virreynato del Perú. Domina el objetivo de que la 
monarqufa, siendo católica, debe conservar en sus colonias pura la fe. La 
política y la ciencia, por lo tanto, debían estar supeditadas a este fin primo1'• 
dial. La Inquisición, etz el camino de someterlo todo a los ob;etivos poll­
ticos, sería el instrttmento mas serio ·ele las limitaciones del pensamiento li­
bre. Es 1·azotuzble, pM eso, comprobar cómo solo en la segunda mitad del 
siglo XVIII, la inteligencia de los criollos empieza a conocer las· obras f11n­
dame11-tales de los pensadores que en Eu,-opa, han provocad.o tma verdadera 
f'evo!ución en las ideas y los métodos. La circulación de la sang1·e, las iáeas 
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.de Copérnico, el sistema de meditación de Desearles, que habún •circulado 
en las Universidades· europeas, pr011ocando discusiones y adhesiones, llelJlln 
tarde a las aulas de San Marcos. Será el Convictorio de San Carlos, la ins­
titución que recoja, para difundirlo, el pensamiento nnevo. He ahí por 
qué San Carlos, oc11pa en la historia de nuestras ideas, un lugar preponde­
rante. Fueron las reformas de Carlos III las qne prepararon la revolución 
de la Independencia ciertamente; pero la del Perú se inc1,bó en el Convi1;­
torio. Atu. se organizó el pensamiento que le darla senti4o al esfuerzo· li• 
berador. Fué Rodríguez de Mendoza y sus discípulos quienes sistematiza­
ron las ideas científicas y políticas para cuando llegara el momento de la 
.acción. 

No oltJida el doctor Lastres, en su estudio sobre la medicina del siglo 
XVIII, el estímulo que significó para el progreso de las ideas, la "Sociedad 
Amantes del Perú" y las páginas de "El Mercurio Peruano". Por primera 
vez el Perú, a través de este entt1siasmo nacionalista, aparecería observador 
y discutido en sus problemas. No owidaban los criollos· la vinculación con 
Espaiia y la realidad de Ja dominación que ejercÚI sobre sus colonias; pero 
al mostrar los aspectos desconocidos de una tierra que había sido motivo de 
/.as leyetzdas doradas fortificaba los sentimienJos d.e -un vago patriotismo y 
echaba las bases del fut11ro orgullo nacionalista, • que serÚI la levadura de 
la Revolución. 

El doctor Lastres, con justicia, se detiene a estudiar la influencia sobre 
la medicina y el pensamiento médico, que tuvieron hombres como el médi­
co italiano Federico Bottoni, q1,e en 1723, escribió en LJma, un libro sobre 
la circt,lacilm de la sangre; sobre el doctor Petit, que escribe 1ma monogra• 
fía en 1730, sobre la sífilis o "morbo gálico". Este mismo Petie, que -usa 
tf.n lenguaje agresivo contra los médicos de las Indias, escribe en 1733 11n 
estudio sobre el cáncer. El mérito del doctor Lastres, como de los estudio­
sos que tratan de reconstruir nuestra historÍ-4 médica, reside en volver sobre 
la acción y el pensamiento de aquellos hombres distinguidos, para mostrar­
nos: la forma cómo contribuyeron al progreso de las ideas cie11Jíficas en el 
Perú. 

El doctor Lastres, hace bien en destacar la acción de médicos eminen­
tes como Cosme Bueno, ori11ndo de Aragón, así como de dirigi-r su atención 
sobre el influjo de las doctrinas de. Newton y sobre las expediciones cien­
tificas que llegaron al territorio peruano. M,uho le debemos ciertamente a 
La Conda17?ine, Jorge Juan, Antonio de Ulloa, Humboldt y tantos sabios 
que hicieron conocer nt,eslras maravillas naturales a los centros de mas ele-
11-aáa posici6n científica. 
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Los pocos inflesligadores ele la bisloria de l.a medicina peruant1 no pue­
den o/-vid4r lo q11e represenló Un"'me, dentro 4el progreso de las ideas mi­
dicas. Ntteslra de,z,oción por su palriotismo de próce-r, fundador de la na­
cionalidad, no puede obsct1recer su valor de est11dioso de la realidad del 
Perú. Hipólito Unant1e, en efecto, comprendió todo lr> que representaba 111 
estudio práctico del hombre. .La fundación del Re11I Anfiteatro Anatómico 
de San Andrés, donde cobrarÚ' 1:elieve la acción y el pensamiento del sabio 
peruano, sigt1ificó tm p11so extraordinario en el eslttdio sistemático del hom­
bre, considerado como Un4 realidad' anatómica, La medicina ª"daba in­
Jlt1ida por las ideas de tipo teológico· y hasta entonces, se invocaba mas el 
criterio de autoridad -Galeno, Hipócrates, Avicena, ele.- qne los hechos 
objetivos de ese mecanismo camplejo de órganos •'fliflos que se muestra des· 
nudo ame nuestros ojos cuando el bisturí penetra ·en él. El Real Anfiteatro 
representó precisamente, la institución indicada para IJU8 las 1n11nos y las 
inquiet11des de los jóflenes mé,f,icos se habituaran a manejar cadáveres, sin 
los c1111les no se comf,rende cómo puede estudiarse a11ato111la, la disciplina 
que debe servir de fundamento de los estudios de médicos y cirujanos. A 
Unanue se debe la cost1mzbre, ,desconocida entonces, de que los médicos ex­
pusieran st1s ideas en fomza de confe-rencias e11 el Anfiteatro. Cuando los 
hombres confrontan s11s ideas, cuando se hallan estimttlados por el saber de 
los otros, surge -el estimt1lo de superación. Esta es tma forma de hacer cien- • 
cía. Los profesionales, qtte solo pretenden obtener ventajas económicas, sin 
mostr11,rnos los resultados de sus esf11erzos técnicos, son prácticos que poco 
dan al progreso de las ideas de ttn pueblo. 

En el número 371, del dla 24 de julio de 1794, de 1'El Merc1'rio Perua­
no", se encuentra inserto el disc11rso qtte pronunciara el doctor Hipólito 
LJn4,me, cated1·ático de Atutomía, para el establecimiento de las conferen­
cÜls cliriicas en el AtJfiteatro. El discttrso debió impresionar a los oyentes. 
Su ret-ór¡,a nos parece ahora de mal gusto; pero en la fronda de palabras 
y metáforas, estilo al q11e 110 escapaban ni ,os médicos, qtte .siempre deben 
.ser sobrios, surgen ideas interesantes, que son de todos los tiempos. "Tan 
arduo y tan dificil, sostuvo Unan11e, es e! poseer la ciencia clínica, con la 
dignidad q11e· corresponde a la mas excelente y sublime de las ciencias na­
lttrales, bien ºque humillada· hasta el extremo por la ignorancia de ·muchos 
de los que la exercen, y la esl1epidez del v11lgo que los fomenta y acredita!". 
Es una exclamación de protest,a del q11e conoce la posición mbalter,za de la 
medicina en algttnos hombres que no comp1·emJ,en la dignidad de stt pro/e• 
ston. "Un sabio /letlo de cx¡,e,;cncia y doctrina, agrega Unanue, conduce 
ri la j111Je11tt1d al lecho mismo del enfermo, y la hace not"r todos los sfoto� 
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mas que distingt1en o acompaiian a m accidente". El consejo implica des• 
cender hacia el método experimental en tma época en que las palabras te­
nían mas imp<>rtancia qtte los hechos. 

Unanue dispuso que las conferencias se llevaran a cabo una 11ez por se­
mana, el día jueves, dándoles principio a las 4 de la tarde. En el plan in­
teresante, de carácter cultt1ral, ·que ideó el sabio, se establecía et siguie11te 
propósito: "Los profesores de medicina alternarán con los de cirufía, de 
suerte que en una semam! expondrán los primeros un punto de su f acuitad, 
y en la siguiente ejecmarán con la mya los segundos". Médicos y cir1,ja­
nos se mezclaban en una tarea creadora, hecho un poco insólito cuando exis­
tía cierto antagonismo entre los que seguían ambas direcciones científicas, 
como lo revela el doctor Lastres, cuando refiere el pleito que co11/rontaron 
los hombres que debiero,i compretlder que los vínculos de /4 cirujia con la 
medicina son i"ompibles. 

No olvida el doct<>r Lastres, en su estudio sobre 14 medicina en el siglo 
XVIII, la obra que desarrollaron algunos espíritus altruistas como el PJtdre 
Francisco Gonzales Laguna, al que considera como el precursor de la lucha 
contra las enf ermédlldes de los ni1los. En este caso, como en muchos otros, 
el sentimiento crisliano Jrazaria el camin-0 para abordar el problema con 
criterio cienJífico. Es interesan/�, a este respecto, comprobar como los reli­
giosos se entregan desinteresadamente a la obra de cooperación, en servicio 
de los en/ ermos. 

• 1 

Cuando se fundó en Lambayeque, el ·hospital ge,ieral para indios, el 
Virrey encargó en 1776, a los padres del Defin°itorio, del co1wenlo de Bethle­
mitas, la tarea de asistir a los enfermos. Se convino en que los padres esta­
rían encargados del servicio, de la limpieza y curación de los internados en 
el hospital. De enlf'e aquellos religiosos ttno o dos estarían destinados a 
decir misa a· los en/ ermos y a suministrarles los santos sacramen/0$, El com• 
promiso, celebrado con los bethlenzitas, establecía en la cláusula q11inta 
"que a los religiosos se les ha de dar a entender q11e este Hospital no se 
les da para que en él Jengan· convento de su Religion ni la vayan propa­
gando por esta forma, pues el animo e i11tencion es encargarles el dicho 
Hospital para que asistan en él a los enfermos con/ orme a su primero y 
principal Instituto, lo cwl han de gttardar y cumplir". Q11edó con1Jenido, 
asimismo, ·que los religiosos tomar,m de uis rentas del hospital "lo que bue­
namente hubiesen menester para su sustento y vestuario y honesta pasadia 
confoNne a m estado y profesion". (Protocolo de Azca"unz, 1776-79, fo­
jas 484). •• 
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Como es sabido el Virrey, en la Colonia, era la fuente mágica de la 
que brotaban se'J'vicios distintos para los españoles y crioltos. Las manif es­
ta.cio,us mas sumis(tS, por eso, se hacían patenses a cada instante frente al 
V fr-rey. Comprendemos fácilmente, por qué se te dedicabau, como 11n de­
ber, las producciones de la inteligencia. Et doctor Gabriel Moreno, no 
quiere romper este hábito co1·tesano. El 25 de enero de 1796, pronuncia 
una exposición en el examen de anatomía que dedica al Virrey. Es i11tere­
sante, para la historia de las ideas médicas, porque nos i.lust-ra sobre las con­
cepciones médicas de quienes debi-an ser considerados como los •represenlan­
tes mas •notables de esa acti1liáad. profesional. "Conducida por el cuchillo 
anatómico en una mano y el cálculo en otra, p1'ecediendo la experiencia al 
raciocinso, se le analizan· los hechps para partir desde este punto de apoyo 
a las sublimes investigaciones. Especulada la fábrica de cada parte, se le 
atlvierten las le·yes del movimiento modificadas por las condiciones del só�i­
do animado, por las propiedades de los fluidos humanos. Los miemb1·os 
del hombre muerto sir-ven de base a la inteligencia de las funciones del 
vivo". 

El lenguaje es un poco churrigt1eresco por sus figuras ampulosas; pero 
el trabajo sirve para hacernos ver el progreso de las ideas sobre la 11Udicí11,a. 
"Es�e ensayo muestra el estado floreciente de la A·natomía, hace ver su uniÓ11 
con las MaJemátic(tS1 y ammcía a 11uestra Capital los progresos q,u hicieron 
Zinn e,i el Cereb-ro, Meckel en los Nervios, Albim> en los Músc11los''. El 
doctor 1'1.oren-0, demuestra que se halla enterado de las investigaciones rea­
lizadas por hombres del mundo occide11tal. El doct<>r Moreno hablaba en 
nombre de 1m grupo lilerario, to qtte daba mayo,• trascendencia a sm pala­
bras. Qt1iere decir que comprendieron la eficacia de la c.,-eación de los me­
dios necesarios para el cultivo de la a1ldtomía como ciencia ,, como prác­
tica. 

Cua11do la medicina andaba obsesionada por las purgas ,, las sangrías 
tas ideas del doctor Aforeno, debieron rep,·ese,iJar, como las de U11a11ue, u11 
paso mas � el designio de alcanzar mejores métodos y conocimientos mas 
adecruul os a la realidad. 

· v 

Los episodios J los hombres de la República, desde la ·Independencia, 
p,1,eden ser mejor comprendidos p_o,· nosotros. No están mttJ' alejados de 
nuestras preocupaciones. Los mismos documentos, relativos a esa época, son 
de mas fácil adquisició11. E11ro,pa se halla prese11Je en América c<>n mas 



- XXVI -

claN4/lá. Los conocimientos eien#ficos, la medicina y la úrt1jía se presen­
ta11 anle nuestros ojos, mejor delineados. 

El doctor Lastres, por lo mismo -en el tercer volumen- pone en relieve 
este periodo aproximándose cor. mejo,· comprensión a la realidad 'Y con una 
mayor simpatía, desde que aquellos hombres forman parte de la nacío,zalMad 
que empreza a estructurarse coma p11eblo soberano. En este capítulo, el doctor 
Lastres, destaca la personalidad de quienes dieron un gran impulso a las ideas 
médicas 'Y d-e los que obsert1aron las condiciones en que se desem:olvia el f ac­
tor humano. Insiste el doctor Lastres, po,· eso, sob,·e Vnanue que, a sus mét-i­
tos de fundador de instituciones científicas de gran utilidad para el adelanto 
de las prácticas profesionales, uni4 un espíritu de obsert1ado1· profundo, cu­
j'as descripciones, intuiciones, meditacio,1es, han sido confirmadas por estu­
dios 1·ecientes. Según el doctor Lastres, hasta el presente, tiene 1litlidez la 
obra de Vn�mue sobre el clima de Lima. No se trata soto de los fenóme-
11os meteorológicos que sir11en de hase a los estudios del precursor de 11ucs­
tra medicina sistematizada, sino también de otras disciplinas q1U1 llaman m 
alención como clínico, psicoterapeuta, etnólogo, antropólogo, higienista, etc. 
Conforme al análisis qtte 1·ealiza el doctor úzstres, de la obra de Vna,me, 
d,ebemos soste11er que a ese hombre de actividad múltiple le debe el Perú, 
una insigne cooperación en servicio de las ideas y de la práctica para com­
batir las enf ermeJ.ades que 11solaron entonces el territorio nacional. 

Pero existe11 Jambién otros hombres en la República, que dejaron tma 
huella profunda en la medicina del Perú. El doctor Lastres los recuerda: 
Gabriel.Moreno, Pastor de úzr-rinaga, Manuel Valdés, Paredes, Tafur, Ulloa, 
Cayetano Heredia, Daniel Carrión. Seguramente fué distinlo el aporte de cada 
una de estas figuras a los problemas de la medicina 'Y la cirujúi; pero es i,,z. 
duá4bl� que sin ellos la expe.,.iencia no conseNJaria nue11os métodos, t111e1111s 
obser11aciones, nuevas investigaciones en ser11icio de la saluá humana. .1si 
lo ha comprendido el doctor úzstres. Insiste, por lo tanto, en que los con­
tornos de su actuación cobre relie11e de modo que las generaciones del pre­
sente y .del futuro se vean estimuladas a cultivar los deberes hermosos que 
importan la profesión médica, en la que las preocupaciones étic111 y cien­
tifica.s deben ocupar el primer puesto. U.na profesión que solo nos inte­
rese, por sus resultados económicos, es ttn pobre menester q11e solo siNle pa­
ra alimentar el egoismo . 

• :En la historia de t. medicina pe,-uana. no pueden ol11idarse a los gober­
f14tlles que fueron capaces de ,·omprender la trascendencia de la fundaciini 
de imtituciones favorables al progreso de las ciencias. Tal ocurrió con el 
Vi,-.,ey Abascal. El docior Lastres lo reconoce coa 11g,-adecimiento, a pesal' 
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de las disc,·cpancias que, por ms convicciones refmblicanás� pttedn Jener 
respecto de la obra potítica de los Vi·rreyes. 

l::l Virrey Abascal comprendió el estado en que se encontraban los es-
11,dios médicos y el drama de la falta de médicos en ttna ipoca en que las 
epülemias se exJendían con facilidad asombrosa. Eran los indios las vícti­
mas principales por su ignorancia sanjtaria. Abascal se dio ettenta que era 
preciso la ree,lifícadón, por lo 'mismo, del colegio de San Fernando. En­
·vió circ11lares a los obispos e intendentes para obtener los medios económi7 

cos indispensables para el establecimiento de la obra. Las donaciones par• 
ticula1·es, el prodtJcto de cuatro corridas de loros y Ja contribuci6n generosa 
del Á1'Zobispo, sirvió para que el edificio fttese levantado. La dirección del 
trabajo corrió a cargo del licenciado y p-resbitero Matias Maestro. Cuan; 
do qttedó concluida la fachada principal y cttando se levantaron /-os cor-re­
do1·es,. e1t la planta baja y alta, se redactaron las Constituciones y el plan de 
estudios. La tarea pedagógica empezó co1> los curso.t de matemáticas, a11a­
tomia ,, medicina clínica. 

El Cabildo contribuyó con dos f,ensiones de 500 y 600 ¡,esos. Con esa 
renta se ftmdó la cátedra de medicina clínica y se aumentó ,ta dotació11, del 
director anatómico. Los 300 pesos que quedaron. -sir•vieron para crear becas 
para jóvenes esttldiantes, qtte sería1i designados por el Cabildo. Con la .'itl• 

ma de 900 pesos, ,te una contenta anual que cedió la Uni11crsi.tlad, se dolrí 
a la cátedra de Vísperas de Medicina, la de Geometría y de Fisiología. 

De la Comisión Botánica, del Vir,-eynato, fueron utilizados dos facttl0 

lativos para la cátedra de Botánica. Co,1, el fin de qtte los est11dios de esta 
índole no t1141ieran carácter puramente teórico se proyectó y se trazó un 
]11rdin. 

El Vit-rey c1·eyó que la formación técnica de Jos Jóvenes debía comple­
tarse con la ense,ianza de la qtJimica y la mineralogía. Se dirigió, por eso, 
al Real Tribunal de Minería, para que atendiese a los gastos de aquellas 
cátedras, en las que funcionaria como anexo 1'n peq1,eiio laboratorio. 

Las Constituciones del Colegio de San Femando, f11eron e�:aminadas por 
la ]tmta Interina de Gobierno de Medicina y Cirujía. El informe de esta 
institución fué favorable a los propósitos del VirreJ'· 

.La ']unta comprendió que debi11 enaltecerse la posición de los funda­
dores del Colegio de San Fernando. Se le otorgó, po,· lo tanto, el títttlo 
de médico de la Real Cámara del Re,,, al doctor Hipólito Unanue, por .\U 

co1uJ.ició11 de director y fundador de la escuela médica. ( A. G. l. Estante 112, 
Cajón 4, Legajo 4.) 



- X}.."VUI -

El docto,: Lastres considera como un acontecimiento de primera 1nag­
t1itud la expedición qtte trajo la vacuna para extenderla como ttn medio de 
lucha contl'a el terrible flagelo de la viruela. Cic-rtame11te nttnca será de­
bidamente alabada la empresa altmísta de salvar a millares de hombres y 
mujeres de l.a muerte y de las deformaciones del rostro. 

El Cabildo de Lima, debió sentirse agradecido y emocionado con los re­
sultados de la campafia contra la viruela. Comprendió que el doctor Pe­
d1·0 Belo11101 antes de la llegada de la Expedición sanitaria, había desarro­
llado gran actividad en Lima, para salvar al vecindario de la epidemia. 
Conside1·a, por lo tanto, que comtituye una obligación moral dirigirse al 
Virrey, para qtte a su t11nu,1 solicite de la Universidad que incorpore en 

su. seno al doctor Pedro Belomo, con el grado de doctor en 11iedi�na y exo­
ne,-ándolo de toda clase de gastos. La nota de Abascal ftté fechada en 13 
de octttb1'e de 1806. 

El Rector de la Universidad, el 20 de octubre de 1806, contestó por 
mayoría de votos, observando qtte no podía dispone1' de las rentas de los 
grados para favotecer al docto,· Belomo. Hacía notar al Virrey, al mismo 
tiempo, que dicho doctor no estaba favorecido por las normas legales de la 
Universidad, q11e exte11día sus .Pri11ilegios soto a los gradu.ados en Univer­
sidades, que gozaran de estas preeminencias. Expresaba que, e11 todo caso, 
si se qflerút hacer una excepción con el hombre q11e había combatido la vi­
ruela, la orden sería "cjec1ttada ciegamente". 

Llama la atenció1t qtte en mi clima sumiso, en que la voltmtad del Vi-
1Tey, era norma indiscutible, la Universidad, se permitiese rechazar la peti­
ción. Como antecedente de elevada actitttd moral la recogemos con admi­
ración 31 respeto. Pero en el caso de un médico tan meritorio como Beto­
mo, ¿era justa esa decisión.' En todos los tiempos el barro impuro de las 
emttl11.cio1zes y envidias se alzó contra el valer de tm hombre que en la tra­

gedia demostró poseer ttn espíritu mperio1'. 
Una institución qtte cumplió ms fi11es fué la del Protobo#cario. Es 

inte1·esante act11aÚzarla porqree apenas si tenemos una 11oció11 vaga de .ws 
objetivos. 

El estttdia11te q1te quer.ia obtener el titulo de farmacéutico debía llm,tr 
ciertos requisitos sin los cttales no podría ser aprobado. Estaba obligado, 
en primer término, a probar que ha_bía estudiado, durante tres ai'ios Filv­
sofia, es decif-, Lógica, wgica, Metafísica, Aritmética, Física Gemral ¡ P.1r­
ticular y Etica. En seguida debía acreditar haber practicado con el Proto­
boticario, los estudios de farmacia. El aspirante mtonces 1'ecurría ante el 
Teniente P,·otomédico. Una solici/ud presentada por don Eusebio Bargas, 
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puede ilustrarnos mejor sobre los trámites que había que seguir. "Qus des• 
pués de /.as primeras letras me dedicaron mis Padres II los est1ulios d-e G,a­
mJsiu y Pilosofia, en que me contrage con 11en1a;a, como lo acredita /,a 
certificación que con el 'juramento necesario presento, dad.a por el Rtweren­
do Padre Lector Prai Blas Victoria, ctJyo curso concluid.o segui con mt1s 
empefio y contracción al estudio de /.a Farmacia, por el esp,acio de seis años, 
segun lo manifiesta la otra certi,ficacion que también presento y juro dada 
por el Protoboticario de esta Capital, don Eu,genio Gómez, a cuya direcdórJ 
y enseiianza be estado el referid.o tiempo, y juzgándome en aptitud de po­
derme exponer a examen p,,blico". La solicitud debía ponerse e,1 conoci­
miento del Real P.rotomedicato del Reyno para que se pronunciara sobre ella. 
El Protomedicato devolvía la solicitud con la providencia respectiva, E,i 
el caso del aspirante Eusebio Bargas, el Protomédico Gener1tl del Reyno, pu­
so el siguiente proveido: "Lima, y dieciocho de mil ochocientos nueve.-

. Devuélvase al Tenie1tte �e la Intendencia de Arequipa, con la comisión en 
Derecho necesaria, para que proceda a admitir a examen de Fann4cia a don 
Eusebio Bargas, precediendo antes su califfración de legitimidad y limpiesa 
de sangre; y concluido q1'e sea lo remitirá a este 'Jf.eal Protomedicato para 
su aprobadon. - Doctor Hipólito Vnanue". 

El pretendiente debia cumplir las disposiciones del Protomedicato pre­
• sentando mia información detallada sobre sus requisitos exigidos. 

La información estaba constit11ida por el testimonio de dos o mas p_er­
sonas. Los testigos debian certificar sobre las cualidades J decencia de los 
padres del aspirante; sobre ·su conducta honesta y sobre su dedicación al 
estudio y ll, práclica de l-a Farmacia. En el caso de Eusebio Bttrgas, el tes­
tigo Juan de Dios Zeballos y Moscoso entre otras cosas, suministró estas 
referencias: "Hace cosa de dieciocho años ha visto a don Eusebio mui con­
trabido al estudio de la Farmacia, como qi,e largo tiempo la estuvo apren­
diendo y exerciendo en la Botica de San Juan de Dios, en myo Hospital 
estuvo el declarante llevando las cuentas del Convento, y posteriormente lo 
ha 11isto en la Botica del Puente despachando ya mediante la no poca ins­
tmccion que ya adquirido"> Los hechos a q11.e se refería el testigo ocurrían 
en Arequipa. • 

Después de ·recibida esta. S11maria información el aspirante al título es­
taba obUgado a a_bo,1ar los derechos de examen, aparte de los g11;s-Jos de pa-
pel sellado, derechos de medianata, etc. • 

Comprobada la efectividad del depósito del dinero el expediente debía 
pasar a la 11ista del Fiscal del Protomedicato. Este funcionario examinaba 
los documentos presentados por el interesado, apreciando la validez d� los 
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mismos. Ct14tUl,o los encontraba en ordeti 'J co1·rectos emitía su opi,,ión 
en el sentido de que pod/4 recibirle el examen respectivo. 

El Teniente Protomédico, entonces, en cumplimiento de la opinión Fis­
cal y cerciorado que los derechos habían sido pagados, procedía al sefiala­
mie11to de día y hora para que el estudiante de farmacia pudiera rendir 
su examen, que deberJa producirse ante un farmacéutico qt1e previamente 
debería iurar el cargo. El examinador como era de rigor, en esa época, ;u. 
raba "por Dios Nuestro SeiiM y tma señal de la Cruz" de tuar fiel y legal­
mente el cargo de examinador, segtÍn su leal saber y entender. 

En el día se11alado para la prueba del examen se reunían el Fiscal, el 
Teniente Protomédico y el examinador. El interesado entonces contestaba 
.a las preguntas q� se le formulaba debiendo traducir del latín al castellano 
lils recetas que se le -ponía a m 11üta. Otras preguntas luego se dirig;an " 
enterarse de sus conocimie,Jtos sobre Ffsica, Química y Botánica. Era in­
terrogaJo, de prefere,1cia, sobre la forma de preparar con los simples y com• 
puestos, de conse1'1Jarlos y rectificarlos cuando sufrieran descomposiciót1. De­
bla ser mte"ogado sobre el peso de los medicamentos y sobre la negativa a 
despacharlos c1111t1do fuera,, exigidos con una mayor dósis de la necesaria, 
especialmente tratándose de narcóticos, pttrgantes y vomitivos. \_ 

Terminado el examen, el Tribunal examinador, se pronunciaba sobre 
la competencia del graduando, debiendo aprobarlo o desaprobarlo. E,i el 
primer caso el escribano le 1'ecibia el furamento de "defender aserrimamen­
le la innuiculaa,a concef1ción de la Santísima Virgen Mana nuestra Señor11, 
y de no despachar sin receta de facultativo conocido". El graduado, además, 
se comprometéa a no despachar venenos u abortivos,· a ser caritativo con 
º los pobres y a quedar sometido a las disposiciones del Protomedicato. 

Después del examen teórico el graduando debía demostrar su capaci­
dad e,i otro examen de carácter práctico para lo cual era examinado por un 
boticario que debería comprobar la pericia para preparar los medicamentos. 

T ermin4das e.ftas pruebas el recu"ente pedía q11e se expidiese el #tulo 
co1'-respondiente. 

Se hallan .alejados de 1iuestros sistemas de ense,ianza estas formas y me­
dios para obtener el título de farmacéutico. Nos sirve11 para comprobar 
cómo hemos progresado desde el siglo XIX a esta fecha en las concepcio­
nes y métodos de esta institución. 
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VI 

El trabajo del doctor Lastres abarca un período largo qtte va desde el 
siglo XVI hasta la centuria que termina en 1900. Como lo hemos visto no 
.quiso estudiar únicamente la historia de la medicituJ de la Colonia y la Re­
pública, sino también el periodo incaico, con lo que nos suministra un pa­
florama completo, para que podamos percibir el esfuerzo del Perú y de la 
Universidad de San Marcos, en servicio de las ciencias que combaten por 
la salud del hombre. Se adflierte en este trah_ajo, desde luego, que la p;;. 
mera mitad del siglo XX no ha sido tratada. Seg,1ramente que el doctor 
Lastres, completará s11s investigaciones en el futuro dándonos una visión 
precisa de este período de la medicina peruana desde que Ja estamos viviendo. 
Los documer1tos se encuentran a nuestro alcance y somos protagonistas dia­
rios de lo que ocurre en nuestra patria, con la 1ndicina y la cirugía. 

Como en todas las f>'rofesiones, en la de médito y cirujano,· los hombres 
adoptan dos criterios /Jdr4 abrazarlas: algunos hace,t titncia mediante sus 
;n1Jesligaciones, otros s01s técnicos que aplican los conocimientos adquiri­
dos en la Universidad. La primera es una actividad desinteresada que <Vive 
preocupada del progreso de los conocimientos; la segunda contempla el as­
pecto útil de las cosas, desde que debe enfrentarse al dolor p.ara suprimirlo 
• m##garlo. Ambos esfuerzos son necesarios. Naturalmente nuestra ad­
miraci,ón es mayor pa,a quienes, con al#ruísmo, conquistan nue11as 11erda­
des, sin la compensación inmediata. Tal es el caso de los que pr_oducen 
par11 abrir nuet1as rutas al pensamiento bumano, aun con el sacrificio de la 
propia 11ida, como ocurrió con Daniel Carrión. Los técnicos son los coope­
raaores coti4ianos del paciente, que necesita resol11er los problemas urgentes 
de la salud; los investigadores los que descubren, sistem41izan, dando nue- • 
vos hechos y nue11as 11erdaJes. Sin Pasteur la medicina y la cirugia no bá­
brian dado los pasos gigantes que conocemos. 

Er cierto que el progr:eso de la cirugía y de la medicina .se debe 4 cier­
tos factores que· han favorecido también, el impulso de la civilización. Sin 
los ,medios de comunicación rápidos a Europa o los Estados Unidos, nues­
tros profesionales no habrian podido' conocer las instituciones y el esfuerzo 
tk los técnicos del extranj.ero. La revista, el libro, la gaceta científica, no 
-son suficientes ante la reaJidad oh;etiva. El cirujano o et médico que in­
gresan a Utla clínica o a 11na institución asistencial, puede darse cuenl"a f á­
ciJmente de los métodos, sistemas y técnica seguidos por grandes cirujanos 
o clínicos notables en el tratamiento de los enfermos. La estancia de un 
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profesional, aun c11ando sea por un C01'to período de tiempo en el extran­
jero, observando y estudiando en una institución asistencial o ci,entifica, es 
de utilidad i11,sospechable, como se comprende fácilmente. Et1 la segunda 
mitad del presente siglo los barcos qt,e se dirigen a Europa y Estados Uni­
dos, han sido medios de c�vilizaci6n para aprender en el extranjero porque 
facilitaron el viaje de nuestros profesionales para ampliar o perfeccionar 
ms cot1ocimie,1tos. Después el avión se ha encargado de acortar las distan­
cias sirviendo para qtte mtestros médicos y ci.rujanos puedan confrontar sus 
conocimientos y técnica. Hoy día podemos afirmar, 110 sin cierto orgullo, 
que la medicina y la cirugía. no g11ardan ningún secreto para nuestros pro­
/ esionales. La enfermedad mas grave y mas desconocida puede ser diag­
nosticada por nuestros médicos y la operación mas seria puede ser ejecutada 
por nuestros cirujano,. Tal vez la única dif,erencia emana de la potencia­
lidad económica de los institutos extranjeros, comparados con los nuestros. 
Los medios para l11char contra las enfermedades son mas vastos en países de 
mayo� potencialidad económica que el nuestro, sin que esta circunstancia 
accidental le quite méritos a la obra que realizan nuestros p,rofesionales. 

El progreso clínico y quirúrgico en el Perú, no solo depende de la ex­
periencia que adquieren nuestros profesionales en /,as clfoicas extranjeras o 
nacionales, sino también del extraordinario tr:áficó de libros. La bibliogra­
fía científica extr4njera, en diversas lengttas, no es extraña a m,estros médi­
cos y cirujanos. Revistas en francés, italia_noJ inglés, alemán, etc., llega_n a 
menudo a las instituciones científicas y pt·ofesion�les, con facilidad que los 
médicos y ciru;anos del ;iglo pasado no pudieron sospechar. En esta forma 
ningún método, ningún conocimiemo, ning111111 verdlld, son exlrt11ías a q11ie• 
nes cultivan las ciencias útiles para combatir las enfermedades del hombre. 
Para comprobar estas observaciones es suficiente recorrer, mediante la le;­
tura, las tesis que presentan los jóve11es p1·ofesionales a, la ·Fac1,ltad de Me­
dicina, para obtener sus grados. Por ellas podemos darnos cuenta que la 
teoría y la práctica no es a;ena a su inteligencia. En los mejores, en los mas 
estudiosos, se comprueba este hecho con mayor precisión. En el siglo pa­
sado el francés era lff lengua preferidá por nuestros estudiantes de medicina,· 
en la actualidad todas las lenguas vivas son el vehicttlo obligado para ente• 
rarse de los ·adelantos ocurridos en el mu,uJp. __ 

No es el Estado ,ínicamenfe qttien envía a los jóvenes at extranjer9 pa­
ra que estudien y observen. En la act11alidad vemo, que los mismos profe­
siÓnales graduados sienten la necesM.ad de viajar. Sin apoyo de nadie, con 
sus p,ropios ,nedios, se ma1'chan al extranjero a obtener ,nuevos conocimie-n-
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tos, a observar nuevas prác#,cas, a enterarse de la forma cómo se desenvuel-· 
11en las instituNones organizadas para combatir el dolor humano. 

Es esta experiencia, son estos cotzocimientos, obtenidos mediante los vía,. 
jes al e:dranf ero y el estudio de las obras científicas que se publican en to­
dos los idiomas, que provocaron entre nosotros n11evas inquietudes, nuevos 
'anhelos para organizar adecu4damente el mas alto centro de estudios mé­
dicos, como es la Facultad de Medicina. ProgresivamenJe, se ft1eron crean­
do nuevas cátedras, laboratorios, seminarios, cursos P·rácticos. Venciendo 
innumerables dificultades que ofrece el medio siempre a los espiritr,s pro­
gresistas, el esfuerzo ha avanzado, a tal punto que nuestra experiencia na­
da tiene que envidiar al extranjero. 

A la acción de Cayetano Heredia, que con su ejemplo y su sabiduría 
formó una generación de hombres que ya tienen conciencia ciflra del sen­
tido de los estudios médicos, sucede un grupo de inteligencias capaces CO• 

mo Lino Alarco, Echevan•ía, Néstor Corpancho, Bello, Denegri, los At;o­
vín, los CaN1atlo, Ernesto Odriozola, Pebres, Guillermo Gastañetfl, Graña, 
CUmaco Tamayo, Mostájo, Pazos Vareta, Luis de la Puente, Villarán, He-
1·aud, etc., etc. Es un grupo de cirujanos capaces y bien informados de lo 
qtte octtr-re en Universidades y clínicas extranjeras. Ellos son los que intro­
d,,ccn n11evos métodos, nuevos sistemas, m,evas verdades científicas en el 
medio profesional. Ocurre lo mismo con los clínicos, cuya labor menos es­
pectamtar, se encarga de preparar a los nuevos médicos que se diseminarán 
u1, el territo1'io de la República para presta,· stts servicios en distintas for­
mas, como médicos de hospitales o como simples pr.ofesíonales al set-vicio 
de su consulto,·i.o particular. 

Un acontecimiento trágico debia ·impulsar el progreso de nuestra ,medi­
cina y cirugía: la p,rimera guerra mundial. El uso de nuevas drogas, la 
práctica de nuevos métodos en cirttgía, la experiencia que suministran los 
ca11J,f)os de batallas con los m11tilados y los heridos, con armas nuevas de 
guerra, sirve· para enfocar los problemas de la cirugía desde ott·os puntos 
de vista. Se da un .gran paso en la anestiologfa, en la transf1uión de san­
gre, en la radiología. Son estos mtevos conocimientos y experiencias qt,e 
servirán para equipar a las clínicas y hospitales nuestros con nuevos apara­
tos, con eqttipos mecánicos apropiados para las intervenciones mas sel'ias y 
complicadas. Dttrante la segunda guerra mtmdial el salto qtte experimenta 
la medicina y la. ci1'ugia es asombroso. Las sulf a.s y los antibióticos ent1·an 
en acción para preservar al paciente de la obra te1-rible de los microo1·ganis­
mos. Nttmerosas enfermedades son batidas co11 m.ayor eficiencia. N11es-
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·tros médicos ,, cirt,jaJJos recogie1·on esa experiencia y sigz,en recogié1idoJ.a 
en nuestras cÜnicas y dentró de n, ·esfera de acción personal. 

Es jtÍcil comprender el avance halagador que ha experimentado la me­
dicina y la cirugía en el Perú. El presente afio, precisamente, nuestros ci­
rujanos han celebrado u,z Cuarto Congreso de Ci·mgía. En el volumen de 
mas de 1,000 páginas, publicado por la Academia Peruana de Cirugía, que 
contiene los trabajos que se presentaron con ocasión del certamen realiza­
do desde el 19 al 25 de marzo del presente año, existen contrjbuciones téc­
nicas y cien#ficas valiosas. !,,os estudios de los reltltores ,;,ficiales del Con­
greso, doctores Fernando Wieland y Amador Meri,w Reyna, sobt·e la ciru­
gía de la glándula tiroides y sobre oclusión intestinal, son notables demos­
traciones de la ciencia peruana; pero entre aquellos trabajos técnicos y 
cientificos hay otros estudios que :revelan madurez y buena in/ ormación en 
sus autores. La mayoría pertenece a cirujanos nacionales. Tal contribu­
ción sirve para revelar hasta donde hemos llegado en las disciplinas desti­
nadas a curar al hombre enfermo. Congresos de esta índole deben repe­
tirse anualmente con el objeto de verificar un balance de los conocimientos 
científicos. de nttestros médicos y cirujanos. 

No sería compremible el pro,greso de las ciencias m.é.dicas si acaso no 
existieran. instituciones destinadas a poner en práctica los principios obte• 
nidos e11 las cátedras de la Facultad de Medicina. Centros de experiencias 
técnicas ,, científicas los hallamor en el Hospital Arzobispo Loayza, en eJ. 
Hospital Obrero, en el lmtiluto del Cáncer, en el Hospit,al Dos de Mayo, 
en el Hospital de Policía, en el Hospital Militar de San .Bartblomé, en la 
i\1ater11idad, en las clínicas particulares, como el Hospital /Jaliano, la 1°\fai­

son de Sanie, la Clínica Lozada, la Clínica VillarlÍn, la Clínica Franco, la 
Clínica Quezada, el Asilo Larco He-r-rera y otras clínicas particulares desti­
nadas a Ja aJención de enfermos atacados por diferentes enfermedades. Es 
fácil dtmr.os cuenta lo que representan, para el progreso de la Medicina 
y de la Cirugía, estas instituciones asistenciales. Allí se realiza,: diaria ­
mente operaciones conocidas, pe-ro también de alta cirugía. Los médicos y 
cirujanos ya no trabajan aisladamente sino en coniu-nto o en "eqllipo", se­
gtén la palabra un poco artificiosa que mas quiere significar mecanización 
que otra cosa. Es en aquellos centros organizados, para el tratamiento J 
la asistencia, donde se pone de manifiesto la acción del radjo, de los han-. 
cos de sangre, de los laboratorios, de los Rayos X, de las salas de cirugía, 
dotadas de los adelantos mas modernos para hacer frente ,a todas las emer­
.�e1zcias que plantean las ett/ermedades. 
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Keotmente el doctor Lastres y quie11 escribe estas lineas, hacemos his­
toria; pero todo lo expuesto, aun cua11do pertenezca a los días que viflimos, 
'también ,s historia de.sde qtte el presente solo es una ilusión temporal de 
nuestros sentidos. Todo to que ocur-re en el mmuJo es historia. Lo que 
pasa es que los cultores de esta disciplimi no quieren enfocar los hechos y 
ac<>nJecimientos qt1e llamamos p1·esente por el escrúpulo de no ser parcia­
les y por la suspicacia de que los protagonistas actuales nQ nos crean apa­
sionados en f a1Jor o en contra de Stts ª"iones. 

No es verdaderamente tarea de ttn solo hombre hacer la historia de la 
medicina de un país. Con el tema qtie smninistra cllfl,a clínica o cada ins­
tituci&n cienttficd, bastaria para llenar mrtchos cientos de pJgi11as; pero 
siempre es indispensable dar una flisión de cofljunto de ta realidad histórica. 
El doctor Lastres tiene el mérito de haber empleado 1mtchas horas y mu­
chos días en la búsqueda de doet1111entos, en la confro1uación de opiniones, 
en la foNnllción de las propias, en la interpretación de las fuentes. Toda 
esta /.abor es sumamente valiosa en un país donde todos quieren encontrar 
las cosas hechas por otros. 

Me parece que el C1111rto Cente,,ario de la Universidad de San Marcos, 
debe ser celebrado con dignidad, como •merece 11uestro centro mas antiguo 
de ilustración; pero yo encuentro que nada mas imperecedero pod,emos dar 
a las generaciones que nos sucedan que la contribución intelectual. fio SO• 

lo debemos publicar la historia ,le la Universidad, sino l-as inflesligaciones 
de los hombres q"e pasaron por Sa1, Marcos, 1mtriéndose de las ensetí.a11:z11s 
del Alm4 Mater. 

LUIS ANTÓNJO EGUIGURBN, 

Vocal de la Corte Supre01a de justicia 
de 1ll República. 

Catedrático Honorario de la Facultad de 
Letras de la Unjversidad Nacional de 

San Marcos. 
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PROLOGO 

MIL quinientas cincuenta y uno, fué para el Perú u.o año grandioso. Sala- • 
manca, la doaa, esparció urln et orb;, su mismísima alma castellana 

en la Universidad Nacional de San Marcos, recién fundada a su imágen y 
semejanza. 

Después de cuatro siglos, volvamos la vista al pasado; .recorramos los 
viejos infolios donde palpitó la vida. Estudiemos las figuras próceres que 
dieron lustre- al Oaustro y que desde su tribuna, hablaron para la eternidad, 
contándonos sus inquietudes y mostrándonos el derrotero que siguió su pen­
sá.aúenro para ir al encuentro de la verdad, vitam imptmdere vero. Ha: lle­
gado la hora de rendir homenaje a los esforzados paladines que nos legaron 
sus esfuenos, creadores de nuestra medicina. 

El presente libro, HisttWÚ de la Medicina en el Perú, es la culminación 
de las investigaciones que inicié el año de 1933. En .realidad, es un "pano­
rama" de las· ciencias médicas, en que desfilan hombres e Instituciones y el 
ambiente donde se ejercitó esa medicina. He tratado en todo momento, de 
hacer labor de ·crítica, para poder apreciar de cerca, los nexos que existieron 
entre nuestro medio peruano y el clima médico universal. He querido in­
dagar de dónde procede nuestra cultura médica en los siglos que van del 
XVI al XX, cuáles fueron nuestros adelantos y nuestras fallas y el porqué de 
la lentitud para infiltrarse en nuestro ambiente, las innovaciones que ,e 

verificaban en el dominio médico por el mundo. 
El .liaber oficializado la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 

el esrudio ·de su Historia, para así celebrar dignameoté el IV Centenario de 
su existencia, me ha permitido ordenar mis documentos, buscar nuevos da­
ros en archivos y biblioteéas y comenzar a realizar tma labor de crítica-his-­
tórica. 

La presidencia de esta Comisión ha sido confiada al Dr. Luis A. Egui­
guren, quien como nadie, está vinculado al ayer de San Marcos. Me ha ca­
bido el honor de ser el encargado de la labor hiscórico-médjca en el seno 
de esta Comisión y, be templado mi lira, para entonar un cántico a esta 
epopeya silenciosa librada entre el médico y el enfermo, a través de los 
siglos. 
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Mil novecientos cincuenta y uno, momento de crisis por la que atra­
viesa la cultura mundial, y en que las civili2aciones milenarias zozobra� e:, 
también el año en que nos toca hacer el balance del pensamiento hipocrá­
tico de nuestra más vieja .casa de estudios, precisando sus orígenes y estu­
diando su alcance y proyecciones. 

He dividido este trabajo en tres tomos. En el primero estudio con 
criterio psico�antropológico, las medicinas arcaicas en el Perú, terminando 
con la incaica. El segundo está destinado a anal.izar la medicina en el vi­
rreinato, durante los siglos XVI al XVIII inclusive. SI tercero y último se 
refiere al período republicano, comenzando en los albores del siglo XIX. 

En ·esta empresa ambiciosa, exponente de mi más honda vocación hacia 
la HiStoria, hay que hacer un alto en el trabajo y dejar para posterior opor­
tuni�ad el dar cima a la obra final, cuando mejores y más fi_dedignos datos 
vengan a mi mesa de estudio. 

Quiero dejar constancia de mi agradecimiento al Sr. Dr. Pedro Dulanto, 
Rector de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.y al Consejo Uni­
versitario que ordenó la publicación de esta obra. Al Sr. Dr. Luis A. Egui­
guren, ilustre historiador y amigo. A los señores Alejandro. Hernández 
Robledo ·y Vidal Galindo Vera, que me han ayudado en la confección Je 
los índices. . Al artista Abraham Guilléo, por su valioso concurso. 

Y a la Imprenta SANTA MARÍA, por el esfuerzo desplegado en la buena 
presentación de esta obra. 

Lima, 12 de Mayo de 1951. 



INTRODUCCION 

Nº éxisté un trabajo sisteroado sobre la medicina incaica. Apenas unas 
·cuantas monografías y muchos attículos, que no llegan a agotar, ni 

explicar la totalidad del tema. 
Lo que más se conoce de ella y, aquello· que se ha repetido s.in .mayor 

análisis, es el afán de presentarle bajo un ropaje moderno, e ir a buscar en 
ella y encont.rarlo por consiguiente, todos los adelantos que se han sucedido 
en varios siglos de medicina occidentalizada. Si se cree haber conseguido 
este objeto, se le colma de· alabanzas, pretendiendo encontrar en Jo actual. 
un remedo caricaro.ral del pasado indígena.� En el caso opuesto, los )cono­
dasms, procuran detractarla, con criterio nihilista. 

Podemos . llamar actitud ahisr6rica, la de los investigadores que hao 
tratado de ver la patografía del Incario, coincidente con los conceptos de 
la medicina �ctual: enfermedades, signos, diagnósticos, etc. Esta es una 
intención abiertamente pragmática, como· d.ice Laío Entralgo y no un mé­
todo histórico riguroso. Desconocer la forma de pénsar del indígena y la 
manera que tenía de concebir la enfermedad, el onccoy, como síntoma ais­
lado del orgao.�mo, producto de un pecado· o de una mancha, es no situa.i: 
el problema en su verdadero plano. 

No se ha estudiado aún, como un producto que nació y floreció, eote­
ramem:e adecuado a las características de su civilización, o más propiamen­
te de su, psicología; sino más bien, aparenta ser una planta exótica, que na­
da tiene que ver con aquellas. 

_En las siguientes páginas, se analiza el problema con criterio domioan­
remente psico-antropológico, yendo en primer término al estudio del psi­
quismo del hombre ·del lncario, con su sistema politeísta y de adoración a 
sus· toJems, y su concepto sobre el pecado-enfermedad en esaecho cootacto 
con la llamada ley de participación. A ello sigue el diagnóstico por adi­
vinación y la terapéutica principalmente psicoterápica. De todo este aná­
Jisis, llego a la conclusión que existieron dos formas bien definidas de ejer• 
cido de· la·.medicina: la mágica y la racional, separadas para el estudio di­
dáctico, pero íntimamente entrelazadas en la práctica. 
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La tendencia del hombre para aliviar el sufrimiento humano y prolon­
gar la vida, refleja en buena parte, el grado de adelanto de una cultura. En 
el Código de Hammurabi, del pueblo asirio-babilonio, se observa la p� 
cupación del hombre por regular las relaciones entre él y sus dioses, en dar 
reglas y leyes, que prohiban determinadas prevaricaciones; así como una 
buena legislación sobre el ejercicio de la medicina. Igual cosa pasaba en 
el Inca.tío. Al lado del deseo para ganar la tierra y hacer agradable la vi­
da, existía la preocupación por aliviar el dolor y curar la enfermedad. Los 
monarcas indios, castigando el crimen y el aborto, reglaban en cierta ma­
nera la� costumbres y ordenaban a sus médicos fueran celosos en el cwnpli­
miento de sus fu.nciooes. ¿No es ésto un sistema de medicina, digno de fi­
gurar al lado de otras arres excelsas, como la arquitectura, la textileria y 
la misma organización social? 

Enfocamos en este libro, el lado interno de la estructura social del fo. 
cario. Es una bisroria, en que grandezas y miserias se dan la mano: gran• 
dezas, por su concepción docctinaria y el arte elevado de la cirugia en ma­
teria de aepanacion�; y miserias, porque se. desdende a estudiar los sufri­
mientos y dolores de un pueblo, así como sus temores y desviaciones sexuales. 

ESte libro representa un anhelo científico y una necesidad. Anhelo, 
porque cada cual en su esfera, está en la obligación de contribuir con su 
grano de arena al fomento de la cultura, a despertar en las jóvenes genera­
ciones, al noble afán por la investigación, llama que debe mantenerse siem­
pre encendida. Necesidad, porque precisa poner orden. en materias disper­
sas y desarticuladas. No sólo debe existir ordenación metódica, sino se­
�na y ,depurada crítica. Sólo se podrá llegar al fondo del problema, des­
pués de haber agotado el estudio de las fuentes y de haberlas sometido a 
una hermenéutica rigurosa. En este campo, se hao encontrado muchas di­
ficultades, porque el terreno es bastante movedizo. �or eso, no baremos 
en muchos capítulos, sino plantear los problemas, para esperar nuevas c:on­
froomciones y algunas rectificaciones. Muchos datos antiguos, están refren­
dados por nuevas observaciones y esto queda e$table; mas, habrán otros qw; 
necesitan maduración posterior y una comprobación objetiva; En e�e do­
ble sentido reside la finalidad de esre libro: de ordenación y de crítica. 

La medicina incaica, oscila entre dos polos: la montaña y el mooúcu­
Jo. La. montaña, en el sentido de ir a encontr� e.n ella., en forma precon­
cebida su grandeza, depeodien�o ésta del sinnúmero de intuiciones q� se. 
le atribuyen. El montículo es el criterio opuesto, apocarla, restándole- ro-
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do aquello que forma su legítimo orgullo, y que fué ·a no dudarlo, refle­
jo de una civilización floreciente. ¿Cuál será el término medio en este 
amasijo de datos, doctrinas y leyendas? No será el equidistante matemá­
tico de uno y otro concepto. Será la doctrina que emane de la justa ob­
servación y valoración de los datos. Hay que volver nuevamente a las fuen­
tes, casi impolur.as y muchas de ellas, mal interpretadas; a los archivos, don­
de se guarda la tradición de los pueblos; al estudio del folk-lore, Jos ceria, 
mios, huesos, etc. 

Cada Capítulo, debe ser objeto de una monografía integral. Así lo 
hemos realizado con el estudio _de la psicoterapia, de la paleo-patología en 
ciertos aspectos, con la religión y la psicología. Pero otros Capítulos. 
también merecen un estudio pormenorizado. • La síntesis de todos ellos, 
servirá de base para redondear el tema y presentarlo, como pt"etendo en 
este libro, exhibiendo el problema i11, tolo. 

No valdría la pena editar un nuevo libro, si en sus páginas no se dis­
cutiera una idea directriz, una n�eva interpretación. Ese es el único mé­
rito de este libro. Plantear una doctti� de la medicina incaica o mejor 
arcaica, para comprender así todas sus facetas. He preferido el término 
incaico, aunque comprendo que sólo es una fracción del vasto escenario 
de la pre-historia peruana, porque con el Imperio, se reunen y estabili­
zan las viejas culturas que poblaron el continente Sud-americano. 

La raza en la que se ejercitó esta medicina, tuvo características SIIÍ 
g�eris. Cuando Coyllur, la desdichada amante de Ollantay, anuncia al 
findl del drama incaico, la reencarnación del rebelde en el hijo que lleva 
en sus entrañas, alude poéticamente a la fuerza inextinguible de esta raza 
indómita, a la rebelión emancipadora, el genio andino inmortal, al lolen,. 
gentilicio, cuya figura llega hasta nosotros, rodeada de 1a trompa épica y, 
como representante de una raza que hizo grandes cosas y tuvo alientos de 
perennidad. Un tema de profundo aut�onismo se debate en estas páginas: 
es el estudio socio-psico-biológico de esta raza, no con la lente del políti• 
co, que defiende acalorad�ote al indígena, sino con el microscopio del 
naturalista, que diseca las diversas estrueturas sociales, penetrando en sus 
íntimos estratos. 

El tema es cautivante, pero sembrado de múltiples escollos. Los más 
ootables de estos son: los prejuicios y la pasión. Ni españolismo, ni indige­
owno exclusivistas. Cada civilización y cada medicina, tuvo sus caracterís­
ticas propias, sus adelantos y sus métodos; pero lo que más importa es pre> 
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cisar la preocupación de estos hombres y el alcance de sus ideas eo relación 
con la época que f.ueron expuestas. 

La pasión en la historia, empequeñece los más caros ideales. Mu�bos 
escritores indigenistas, al hablar del Incario, Jo hacen detractando lo espa­
ñol y viceversa. La historia nos enseña, que el cetro de una civilizaciói:t, 
pasó a otra en forma brusca. Toca al investigador, analizar los síntomas y 
consecuencias de esta penetración. 

1 la medicina incaica ha preocupado en forma relativa a investigadores 
nacionales y a algunos extranjeros. Los primeros, entusiasmados por un 
afán nacionalista y, los segundos; atraídos, a la distancia, por ese halo de 
misterio y de grandeza, que siempre ha envuelto como un dorado ropaje, 
al Imperio de los Incas. Unos y otros, han' abierto la brecha, fijando algu­
nas de sus características, haciendo una que otra interpretación. Se con­
formaron los más, con un examen superficial de las fuentes históricas, de 
los restos de las civilizaciones· extinguidas, sin entrar de lleno en la majes­
tad del edificio, en el estudi<? intr.ínseco de la civilización, en S\1 peculiar 
psicología y sus variados mitos. 

En este libro la medicioa es analizada desde los períodos lejanos �e la 
pre-historia, cuando los hombres formaban pequeños clanes, hasta la consti­
tuci.6n de 1�yores agrupaciones y por último, el Imperio Incaico. Los pe ­
rfodos que precedieron al Jncario, abarcan según los arqueólogos, varios mi­
les de años; los documentos están representados por los restos que nos mues­
tra la arqueología, por los datos que proporciona la geología y la botánica,· 
por la interpretación de las :antiguas culturas, por la cerámica y el folk-lore. 

Para el •período incaico, los documentos son más abundantes: es la tra• 
dición oral, recogida con fidelidad, en la' alh9rada de la Conquista, por la 
plu.ma de los escrit0res, cronistas, misione·ros, doctrineros y legisladores. 
Hay que recurrir al análisis de las diversas caracteristicas· del pueblo incai­
co, para comprender mejor. su medicina. Precisa revisar la estructura de 
su religión y ver cómo existe una fusión constante de estas dos institucio­
nes, al comienzo de la humanidad. Todos estos�·soo los ingredientes, cuyo 
estudio revela la forma 'del arte de curar. La crítica de documentos y pie­
:zas o restos, es imprescindible. Los filósofos de la antigua Grecia, elevan 
Ja hipótesis a método de trabajo. La critica interp_retativa, permite avan­
:zar con seguridad en este intrincado problema. El dato aislado en sí, sóle 
sirve como jalón o base para construir un ángulo. Hay que unirlo a otros 
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claros, sacar conclusiones y establecer generalizaciones. • Traoajo de e'urísti­
ca y luego de hermenéutica, como en toda obra de historia de la medicina. • 

Se ha dicho que la falta de esc{iru.ra, invalida en gran parte la labor io­
vestigativa. Mas en este caso, no se puede pensar así, porque la preocupa; 
ción médica· del pueblo incaico, ha sido recogida fielmente al inicio de· la 
Conquista por los misioneros, cronistas y naturalistas. Es verdad que el in­
dígena es receloso, y quh:á no suministraría la totalidad de datos o los que 
los tomaban,- religiosos en �ayoría, adulteraban la versión, atribuyendo sus 
prácticás a astucias y ardides del "Demonio". 

El Imperio del Tahuaotinsuyo, ocupó una iru:ilensa área en el mapa 
de Sad América. Sobre la carta actual, puede verse que se extendía des­
de la parte mediá del Ecuador, basta Chile, incluyendo Bolivia y el Tucu­
mán argentino. Hoy, esa misma expansión, tiene importancia para hallar 
el nexo común de tradiciones y de pueblos. En su expansión . hacia el sur, 
los Incas llegaron basta el río Bio Bio y el Tucumáo. Por eso, en Salta, 
Santiago del Estero, Jujuy, La Rioja, se encuentra en el folk-Jore, reminis­
cencias de la dominación incaica, tal como Jo han comprobado !ns pacientes 
investigacioues de Lafone Quevedo, Ambrosetti, Ricardo Rojas y otros. Hay 
plegarias a la Pachamama e invQcaciones a Viracocha y al Sol, idénticos en 
el folk-lore del Tucumáo y e'l país de los Incas. Rojas, ha reunido muchos 
de estos himnos y plegarias, en que se nota un marcado acento de tribula­
ción y súplica, ante las necesidades materiales y espirituales de los pueblos; 
se 'invoca a la divinidad, pidiéndole· ayuda y consuelo en la incertidumbre, 
y que los libre de las calamidades, come:> el hambre, la enfermedad y las epi­
demia,. 

Para mejor comprénder la medicina de los períodos pre-incaicos e in­
caico, hemos recurrido al estudio de la psicología y de la religión. Todos 
.los historiadores que han estudiado • la medicina de los pueblos antiguos, 
como Asiria, Egipto, India, Persia o China, han necesitado analizar las ca­
racterísticas de los sistemas religiosos, ya que religión y medicina han mar­
chado estrechamente unidas en el comienzo de la humanidad. De todo es­
te análisis, hemos venido a la deducción que ha existido una medicina má­
gico-religiosa, no s6lo cuando los pueblos estaban organizados socialment.e 
en Imperio, sino ant�s, en el período tribal; y más aún en los tiempos ar­
caicos. Hubo en esa época una medicina instintiva, cuando el hombre re­
cién aparecido soore la tierra, adoraba al Jotem de la tribu y copiaba de los 
animales sus tratamientos primitivos. 
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Los sistemas religiosos en el Tahuaotinsuyo, se han ido sucediendo en 
forma progresiva. Estudiando los mitos indígenas y el folk-lore, sé puede 
ver este desarrollo. Ricardo Rojas ha reunido una serie de-salmos y plega­
rias, que él llama himnos quichuas, u oraciones que son los que utiliza el in­
dio para dirigirse a Ja divinidad, implorando su ayuda y consuelo. Muchos 
de estos himnos, se refieren al núcleo principal del pueblo incaico, cooglo­
.f:1lerado alrededor del Cusco; mas otros, pertenecen a provincias alejadas, 
como el Tucumán, Santiago del Estero, recogidos escrupulosamente por J. 
V. Goozález y Ricardo Rojas. ¿Quién al leer los salmos y las plegarias que­
chuas recopiladas por Molina y dirigidas a Viracocha, no sie.nte el aleteo de 
lo divino sobre todas las fases de la vida física o espiritual del indio? En 
la misma póesía india, es posible observar la intensa vida espiritual, su tono 
triste y melancólico, su creencia e.o las fuerzas cósmicas y en el espíritu de 
participación atribuído a sus dioses; así como el temor a caer en pecado, a 
cometer tabú, alejándose de sus oráculos y dioses. 

Quien estudie a fondo la medicina incaica, no deja de quedar fascina­
do por los alcances que llegó a tener en su época. Para llegar·a ella, ha si­
do n,ecesario un derrotero y una norma. Poseemos muchos datos que nos 
�raen las viejas crónicas, muchas orientaciones que aporta el folk-lore, así 
como otras que se filtran de la cerámica o el .vocabulari(?. Se diría, que en 
no pocas ocasiones, no se han preocupado de valorar el verdadero sentido 
de las Crónicas de Indias, ni la orientación poütica de los cronistas que las 
escribieron. Todos ellos hicieron un inventario riguroso del Imperio Incai­
co, precisamente en la época de su mayor apogeo. Fueron muchos verídi­
cos y no pocos sectarios, dominados por la pasión política o religiosa. A 
veces, la medicina, aunque sea un fragmento de la cultura general, o aún la 
cultura misma, siempre sufre en sus conceptos de base, por Ja pluma que 
los t0mó. He vuelto a leer, en riguroso plan eurístico y hermenéutico, to­
das las crónicas, desde las conventuales, hasta las de los mismos soldados, 
misioneros o viajeros y, se hallan en ellas, datos inapreciables, para reco�­
truir la medicina. Muchas veces, de la Jectura del original, ha brotado la 
luz que ha iluminado la investigación. Tal pasa con las crónicas más cita­
das en este estudio, de Garcilaso, Molina, Huáman Poma, Cobo, Pachacuti, 
Villagómez, Arriaga y tantos ottOS. 

¿Qué lugar ocupa la medicina en la cultura? Es una pregunta que se 
hacen lmbelloni y nosotros. ¿Es la medicina una función directriz del. pen­
samiento de un pue�Io? ¿O es un arte, que deriva del pensamiento eo 
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general, de las abstracciones y generalizaciones? Está desde luego enca­
jada dentro del marco que le impone una determinada cultura, creando 
por si propia, sus métodos y sistemas. No hablamos sensu strictu, de doctri­
na, sino de esencias mágicas, aquellas vivencias que nacen con cada pueblo. 
La fuerza moral que ha creado el mago a través de las edades, es indiscu­
tible; su "arte", que ha tardado generaciones en organizarse, aparece como 
una fuerza social especial. La mentalidad primitiva, sensible a las reitera­
das incitaciones de la fuerza sugestiva del mago, se presta d6cil al ejercicio 
de este arte. La presencia de "un ciclo de magia activa", como le llama 
Jmbelloni, antes de la Conquista, indica una forma de curar que poseían los 
antiguos. La magia, a su manera, crea y acrecienta �u "fuerza mágica". 

La magia, ha dicho Maxwell, contiene en embrión la ciencia, es la pre• 
ciencia y no deja de haber mucho de verdad dicho por lenguas empíricas. 
Mas tarde, se hará labor de decantación, separando lo falso de lo verdadero. 

Una marcada orientación antropo-psicológica, se nota en este libro. La 
Hist0ria ha dicho un pensador, debería escribirse cada veinte años, juzgan­
do sin duda �o la forma variable como deben interpretarse las vivencias his­
tóricas. Con las luces que nos proporcionan las ciencias auxiliares de la 
Historia, dominantemente la Psicología, es posible analizar y comprender 
mejor al hombre y su función social. 

Ya los filósofos comenzaron la búsqueda, principalmente Wundt. Es 
a Freud, Smith, Malinowski y otros, que debemos el poseer la imagen psico­
lógica del hombre primitivo, el valor del mito y de la magia, el complejo 
de Edipo, la vida sexual y la organización de la familia. El peligro acecha 
constantemente ni hombre incluido en su sistema animista. Son peligros 
naturales y sobrenaturales, visibles e invisibles, que pueden atacarle desde 
diversos ángulQS y producir su exterminio. 

Espafia y el país de los locas, fueron antagónicos por raza, religión y 
cultura. Los escritores procuraron abondar más este antagonismo, ensalsan• 
do al uno y deprimiendo al otro. Vicio terrible este de los prejuicios, para 
perturbar la labor de enjuiciamiento y de crítica. El cetro· pasó de los 
Incas a los españoles en forma brusca. Los indios, que oo conocieron Ja 
rueda, la sierra, ni la escritura, fueron buenos artistas, alfareros y cirujanos 
que horadaron audaz.mente los cráneos y supieron del secreto de ciertas hier-
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bas, vieron eclipsarse su poderío y entraron a la decadencia biológica des• 
pués de 1532. . 

Con los múltiples ingredientes enumerados, podemos ahora reconstruir 
la medicina incaica y decir al mundo lo que foé, lo que tuvo de grande o 
de modesto y cual fué su ubicación dentro de las primitivas medicinas ame• 
ricanas a fines del siglo xv, cuando ya por Europa, había sentado plaza el 
Renacimiento. • Al médico incaico, se le puede aplicar la máxima de Zo­
roastro, "que cura por. la palabra, por las plantas y por el cuchillo", tenien­
do muchas semejanzas con la medicina de la China antigua, de la India, 
Asiria, Babilonia, Egipto y de los aztecas. Médicos, etnólogos, folkloristas, 
botánicos, lingüistas, psicólogos y sociólogos han escudriñado los variados 
aspectos de la cultura incaica; es hora de reconstruir su medicina. 

Hace más de cuatrocientas años, existió un pueblo vigoroso física y 
mentalmente. Constituyó un gran Imperio, que asombró a los hombres 
blancos de la vieja Europa. Construyó fortalezas, templos, acueductos; pro• 
dujo artistas, poetas, filósofos y médicos. En el devenir del tiempo, fué SU• 

plantado por otra raza, superior en civilización, fortalecida por la Fe. en 
Cristo. Sonó la hora de la decadencia socio-económico-biológica para la 
raza vencida. El cetro pasó a otros pueblos y a otras razas. 

La Historia de la Medicina, es un romance que contiene los esfuerzos 
de muchos hombres. Hechos e ideas, magia y empirismo, ciencia y arte, 
desfilan en serie ininterrumpida de . episodios. Hipócraces decía que la vi­
da es corta, el arte infinita, la experiencia falaz y difícil el juicio; pero la 
medicina más es arte que ciencia. Arte ea el diagnóstico, en el pronóstico 
y en la terapéutica. En la perspectiva de la historia, este arte está sujeto 
a interminables controversias. Entusiasmos .y desµusiones, rondan en torno 
del médico, como del arte que ejercita. 

El ideal, es lo más selecto que atesoramos; es una llama inextinguible, 
que nos alienta en todo momento, impulsándonos -a emprender grandes 
obras, aunque sea sólo por el afán de acercarnos a los eternos problemas de 
la cultura. Para satisfacer, este demonio interior, he es�ito este libro que 
lo dedico a los cultores de la Historia de la Medicina. 



CAPITULO I 

FUENTES HISTORICAS 

EN los tres volúmenes de que se compone el Tomo v de la Historia de la 
Universidad de San Mucas, solo consigno las Fuentes más importantes. 

:Ellas van al  final de cada libro en un índice alfabético especial. Conven­
cionalmente figuran: auJor y obra con una signatura romana, única con la 
cual son designados a lo largo de la obra, en todos los capítulos en cuya 
elaboración fueron consultadas dichas fuentes. 

No siendo este libro, una historia política, sino la descripción del acon­
tecer de un proceso biológico, es justo que hayan sido revisadas casi la tota­
lidad de las Crónicas, por lo menos las que se encuentran en las Bibliotecas 
de Lima, o en Archivos particulares. De, cada una, he extraído el dato con­
creto relati".o a la medicina, el arte de curar o los procedimientos de que 
guarda memoria el folk-lore. Cada librro, por más que trate de tópicos 
aparentemente alejados de la medicina, siempre se puede encontrar en él, 
como el diamante engastado en la roca, el  pequeño o gran dato sobre bio­
logía del pueblo aborigen. El cronista militar, el misionero, el adoctrina­
dor, el sjmple viajero o el naturalista, al alabar o detractar al indio, no han 
dejado de relatar sus costumbres, su pensamiento mágico, los pases de los 
hechiceros, y las "curaciones milagrosas" que realizaban. 

Los soldados castellanos fueron los _primeros que escribieron sus Cróni­
cas y los que traen relatos pormenorizados del panorama peruano en su 
aspecto socio-psico-antropológico y médico. Dos caracteres distinguen estas 
Crónicas, como dice Porras Barrenecbea, presenciaJjdad y pasión. Fueron 
sus autores, testigos de los hechos y por tanto no historiadores fríos. (PORRAS 

BARRENECHEA, RAÚL: Histor;a del Pení. Curso Universitario, Inédito).  
La Historia ha dicho Xenopol, es el "estudio de lo que no pasa sioo 

una sola vez". La medicina incaica, se desarrolló en este pueblo y pasó co­

mo un fenómeno social, una sola vez, en el acontecer de la evolución de la 
Humanidad. los Incas, dice Porras Barrenechea, tuvieron una Historia fo. 
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cipie-nte, que por falta de la escritura, "se quedó eo el caotar épico y en la 
leyenda oral". Hubo además, una poesía épica y narrativo, en cuyns estro• 
fas, se cantan los momentos más saltantes de la vida del pueblo. 

Se ha escrito mucho sobre los quipus históricos, o ayuda-memoria, que 
sirvieron para las cuentas y los trabajos estadísticos de los quipocamayos. 
Pero este método era, desde luego, im�rfecto, pues como dice Cobo, no 
"entendian los unos, los registr!)S y memoriales de los otros", refiriéndose al 
trabajo que efe.cruaban los qwpocamayos. Tenían pues un valor relativo, y 
la fragilidad de la memoria humana, ha hecho que se pierdan, gran parte 
de los hechos de los Incas, y que en realidad, como dice el autor citado, m.ás 
sea ley�nda oral, que Historia. 

La lengua y escritura castellanas, han venido a pone_r orden en este caos 
y las Crón�cas de la Conquista, nos muestran en toda su pureza prístina, los 
diversos accidentes sociales del Imperio, entre ellos, para nuestro objetivo, 
la medicina. 

• "Buscamos almas; esto es lo último a que hemos llegado tras el largo 
desarrollo de la histor�ografíá", sostiene el filósofo Dilthey; almas y sus vi­
vencias o· sea sus contaetos con el mundo que las circunda; he ahí el obje­
tivo de este relato, encontrar el alma del hombre del Incario, y sus viven­
cias, y como resultante de este estudio, entresacnr la medicina. 

Las fuentes para este objetivo son de variadas clases: unas generales, las 
crónicas escritas por los castellanos; otras arqueológico-ecnológicas, que ex• 
plican la evolución de_ las culturas, otras psico-antropol6gicas, basadas en los 
documentos inanimados: huesos y ceramios, que dan la dimensión de la en­
fermedad en sí. Los estudios de crítica elOoJógica, iniciados eo 1877, nos 
ha permitido reunir un ingente material, que ya es hora de revisar y ca­
talogar. L� rayos X, ayudan para el diagnóstico de muchos procesos óseos, 
lesiones vertebrales, tuberculosis, sífilis, trepanaciones y tumores. Los estu­
dios hiscológicos y de los grupos sanguíneos, i_niciados por Moodie, han pre­
cisado muchas de l�s ouacterísticas biológicas de la raza aborigen. 

Hay una especie de motivo subconciente, que guió al alfarero al mode­
lar la arcilla y construir sus wacos-retraros. EStos son verdaderos retratos o 
ideogramas, para trasmitir su pensamiento, a falta.de escritura. 1 Analizar 
este inconsciente en el arce, tal como lo hacen los psicoanalistas (Baudouin), 
seria un tema que desbordaría los límites de este libro. Baste preguntar: ¿por 
qué repr�ujeron a porfía el falo y los 6rganos genitales femeninos, el coi-

1 ¿No serán estns representaciones de la alfarería peruana, como los #X-Votos de 
la medicina etrusca? 
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to y las diversas perversiones sexuales? Acaso porque estos órganos, no 
sólo representan el instinto sexual, sino todas las manifestaciones de la vi• 
da cotidiana, pues sirven de amuletos para aumentar el poder y la fuerza. 

En la cerámica se refleja con toda la fuerza emocional, la vida psicoló­
gica del indio, su sensibilidad, seoso-percepción, la vida afectiva, la cooación 
y la acción, supersticiones, las tendencias instintivas y su pensamiento mí• 
rico. 

Las representaciones de escenas de "curación mágica" por catarsis, del 
mago indio, las vemos representadas en la alfarería. Examinando las diver­
sas colecciones de ceramios, puede verse una xepreseotación en un vaso. de 
Chicama, ea que el hechicero o exorcista, sostiene una cabeza en ·una ma• 
no, y en la otra, una grao culebra y la presenta al dios felino, para -que és­
te influencie psíquicamente (mágicamente) sobre ella. Escas escenas se re­
piten constantemente, lo que indica que [os alfareros, tomaron de la mis­
ma vida social del Incario, sus -motivos y entre éstos los que más atrajeron su 
atención, por lo maravilloso, fueron a no dudarlo, las curaciones efeetua• 
das por sus magos. 

Los rronistas, fueron testigos ·de excepción en el gran drama de la con­
quista. Vieron - la destrucción del Imperio y de sus costumbres milenarias, 
�- escribieron sobre · la res sa&ra del cuerpo mutilado del Tabuaotinsuyo. 
Fueron muchos vehementes y otros compasivos que anatematizan la reli• 
gión o las costumbres bárbaras. Mas hay otros, artistas en describir el 
folk-lore y sus variadas idolatrías, nsí como los mitos y las leyendas. • Sa• 
ber entresacar Io· poco de verdad, que encierran descripciones un tanto ar• 
tificiosas, es labor que concierne al crítico que reconstruye la historia. 

Examinemos en conjunto las diver9as crónicas y lo que traen con rela-
ción a la medicina. 

MIGUEL DE ESTETE, en su "Relación de la Conquista del Perú", 1534, 
describe como soldado audaz, que viniera con Pizarra, el famoso templo de 
Pacbacamac, oráculo para adivinar el porvenir o, dios para sanar, por ca­
társis, a los enfermos que venían a implor:ar su ayuda. 

PEDRO SANCHO DE LA Hoz, "Relación de lo sucedido en la Conquis­
ta . . .  ", 1534; JEREZ, PEDRO PIZABRO, ZÁRATE, EL PALENTINO, GuTIÉRREZ 

DE SANTA CLARA y otros cronistas, cuentan lo sucedido en las guerras civi­
les entre los conquistadores, combates y "curaciones" indígenas y· "occideo• 
tales", de los heridos en el campo de batalla. Adem_ás los detalles de la epi-
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demia de "bcrrugas" sangrantes, que afectaron el rostro de los conquista­
dores en Coaque. 

RuY DÍAZ DE ISLA, "Tratado contra el· mal serpentino, Sevilla, 1539", 
es uno de los primeros en hablar de� foco de s�filis en la isla Hispaniola, 
dato que dió nacimiento a la teoría americana de la lúes. 

. BLAS V ALERA, autor anónimo que descubriera: Jiméne2: de la Espada, 
escribe su curiosa obra "Las costumbres antiguas del Perú", que nos obse­
quia con relatos sobre costumbres, ritos funerarios, embalsamamientos, sacri­
ficios, influencias del mundo cósmico, etc. 

PEDRO · DE CIEZA DE LEÓN, el cronista niño, que acompaña a Robledo 
en el valle del Cauca, escribe sus dos libros fundamentales: "Señorío de los 
Incas" y "La crónica -del Perú". Sin usar el lenguaje poético de Garcilaso, 
nos pinta en frases sencillas y claras, las fiestas imperiales, la sucesión de 
los Incas, sus costumbres, sus ritos mucilantes y deformantes, la decoración 
dentaria de algunas tribus del Ecuador, etc. La "Crónica del Perú", 1550, es 
un derrotero para reconstruir el ambiente del indígena y la organización so­
cial del Imperio. 

J1.!AN DIEZ DE BETANZ9s, "Suma y narrad&. de los Incas", 1551, <;:uya 
crónica fué publicada por Marcos Jiméne2: de la Espada, Biblioteca ultra­
marina, Madrid, 1880, es un libro de gran importancia costumbrista. Be• 
canzos llegó a dominar el quechua, y por eso, su relato tiene valo!. La des• 
cripción que trae sobre la ceremonia de perforación de las . orejas, produ­
ciendo previamente la insensibilidad bebiendo cierra clase ·de chicha, es uo 
dato que yo he interpretado, como el uso habitual de la chicha, como anes• 
résico oficial por los cirujanos ( sÍl'kak) indios. 

La Crónica de los AGUSTINOS . . .  publicada hacia 1551, · contiene da� 
tos sobre las idolatrías de los indios de Huamachuco. Estas fuentes me han 
servido, para examinar a la lu2: de la psicología. el nacimiento del poder 
del mago o hechicero. 

FRANCISCO �ÓPJ!Z DE GoMARA, "Primera parte de la Historia general 
de las Indias", Historiadores primitivos de Indias, Madrid, 1852, es un rela­
to de seguda mano, escrito hacia 1552, con muchos datos sobre costumbres 
y patología. 

PEDRO GUTIÉKREZ 'DE SANTA CLARA, "Guerras civiles del Perú, o Quin­
quenarios. Colección de libros y documentos referentes a la historia de 
América". Madrid, 1904, escribió su crónica militar a mediados del siglo 
xv1, consignando poquísimos daros sobre cirugía militar y costumbres de 

' los pueblos indígenas. 
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Las "Informacio1u:s del Virrey Toledo", Lima, 1570, aunque hechas 
por allegados al gobierno español, traen datos S?bre la extensión tlel co­
queo, plantaciones, etc., silenciando los efectos dañosos de la planta. Tam: 
bién informa sobre la costumbre deformadora de cráneos y las disposicio­
nes en el Concilio de Lima, para abolir este hábito dañoso. 

El Licenciado FALCÓN, publica su "Relación sobre el gobierno de los 
Incas", en donde da razón pormenorizada de cómo era el coqueo y es qúien 
primero da la voz de. alarma, sobre los funestos efectos del abuso de la cocl\. 

El Licenciado Pox.o DE ÜNDEGARDO, por haber tenido un puesto oficial 
cerca del gobierno de Don Francisco de Toledo, fué sin duda un testigo de 
excepción, aunque un tanto partidista, Los datos sobre ceques y adoratorios 
en el Cusco, son indispensables para establecer las características de la reli­
g1on. Además nos describe a los Ccanuzscas o soncoyoc y da a conocer la 
noción del pecado-enfermedad .o hucha, como agente generador de enfer­
medad. Todo ello está consignado en su.s libros: "Instrucción contra las ce­
remonias y ritos de los Indios"; "Informaciones acerca de la religión y go• 
bierno de los Incas" y "Relación de los' adoratorios de los Indios en los cua­
tro caminos que saleo del Cusco". 

PEDRO SARMJEN1·0 DE GAMBOA, el intrépido marino español, escribe 
una "Historia de los Incas", hacia 1572, obra importante para· establecer ca­
racterísticas del folk-lore médico. Es quien dá a conocer la ce.remonia d� la 
Calpa, que mandó hacer Huayna Cápac. 

El Licenciado FERNANDO DE SANTILLÁN, también describe en su libro, 
algunos datos sobre patología. 

La obra de Nrcoús DE MoN.A_RDÉs, publicada en Sevilla hacia 1574: 

"Hisroria medicinal de las cosas de nuestras indias . . .  ", es sin duda un de­
rrotero para conocer la botánica empírica de los indios, y la grao riqueza 
de .plantas de_l nuevo Continente. 

CRISTÓBAL DE MOUNA, el cusqueño, escribió una obra ''Fábulas y Ritos 
de los lncas", que tiene gran importancia para in:vestigar en medicina incaica. 
Fué Molina, un· consumado quechuista y "escudriñador de quipus". Arom­
pañó en 1572, a Túpac Amaru al suplido. Sus fábulas y ritos, como dice 
Raúl Porras Barrenechea, "son el resultado de largos años de preparación 
mental y de convivencia con los indios". Es una cantera inagotable para 
investigar en paleo-medicina, en prácticas adivinatorias y en procedimien­
tos mágicos. Vemos desfilar los magos, los adivinos, los sacerdotes, que in­
tervienen en la pascua · india o Citúa. Es la fuente más rica para establecer. 
la purificación mágica del pecado-enfermedad. También trae descripciones 
sobre la fiesta del huarnchi�o y de los turpans-s. Porras dice qµe el li-
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bro de Molina inspira plena confian2a, y es esencialmente objetivo, "sin mez­
cla :alguna de comentario, recuerdo o impresión personal", al punto que no 
puede uno intuir en los sentimientos del cronista, si  aprueba o condena, 
si lo que relata le sugestiona o le produce entusiasmo o nostalgia. Hay al­
go de simpatía por la raza india, quien como Molina vivió la nostalgia de 
la raza vencida y penetró en sus más íntimos secretos. Es la piedad del 
apóst0l, por el vencido y el humilde. Mas, no se preocupó de· la forma 
externa del lenguaje, sino que fué al encuentro de la verdad, a penetrar 
en la entraña misma del alma del pueblo a través del himno, la plegaria 
o la leyenda. 

El Padre CABELLO BALBOA, escribió hacia 1586, una historia de los In­
cas un tanto nawe. Consigna algunos datos sobre el matrimonio exogámjco 
y otros sobre medicina mágica. 

La "Carta" que le escribe PEDRO DE OsMA a Monardes, en 1580 (con­
signada en el libro de Monardes) ,  es sin duda un documento de importan­
da en relación con las plantas del nuevo mundo. 

La obra de JOSEPH DE ACOSTA, .. Historia Natural y Moral de las In-. 
dias", publicada en Sevilla hacia 1590 y reeditada en México .ei:t 1940, es el 
producto de la erudición de un biólogo· ilustrado, director del pensamien­
to en . el seiscientos y que dá una visión panorámica del alma del indígena. 
Es el primero en consignar los signos di:l soroche. 

Fray REGINALOO DE LIZÁRRAGA, escribe hacia 1599, "La descripción y 
población de las Indias", opúsculo reeditado en 1907 en la Revista Histórica 
de Lima. En él se consignan algunos datos costumbristas f uno que otro 
sobre idolatría indígena. 

DIEGO DE LANDA y A. ULLOA DE MOGOLLÓN, son dos cronistas que en 
sus relatos: "Relación de las cosas del Yucatán", el primero; y "Relaciones 
geográficas", el segundo, describen las deformaciones artificiales del cráneo, 
aunque sus interpretaciones son un tanto ingénuas. 

Fray MARTIN DE MORÚA, hacia 1600, escribe una narración muy superfi- • 
cial sobre la org�izacióo social del Tahuantinsnyo, y nos habla de los ham-
f,icamayoc y de los depósitos alimenticios. 

PEDRO DE V1LLAGÓMEZ, que fué .Arzobispo de Lima, escribe a comien- ' 
zos del siglo xvu, un libro sobre la "Extirpación de las idolatrías . . .  ", que 
es inestimable para reconstruir la medicina mágica. Como todos los mi­
sioneros y prelados, consideran a los indios poseídos por el "demonio" y que• 
todos sus ritos y "abusiones'' están guiadas por esta posesión demoniaca. 

FRANCISCO DE AVfLA, en su "De p-riscorum Huarochiriensttm . . .  ", escri­
to por el 1608, y editado en. 1942 (Madrid) ,  por Hyppolytus Galante, es la 
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reunión de leyendas, mitos y folk-lore del pueblo hua.rochirano. No faltan 
datos sobre los afrodisiacos y pe.rve1siones sexuales. 

GARCILASO DE LA VEGA CHIMPU Ocno, es sin duda el cronista mas 
citado e.o mi relato. Los Comentarios Reales gozaron de autoridad omní­
moda durante siglos. Fué 1a obra obligada de consulta. Después, la dia­
triba se ensañó con ellos, hasta negarles toda autoridad histórica. DeJ co­
tejo que se ha efectuado con las diversas crónicas, resultan todas ellas con­
cordances con Garcilaso. En ningún cronista, encontramos al lado de la ver­
dad histórica, el sentimiento que pone ea su prosa cristalina. Una serie 
de datos de orden méilico, que he analizado en un trabajo mío ( Garcilaso y 
la Medicit1a),  son sumamente importantes para establecer la etnología mé­
dica del pueblo aborigen. Aparte del mestizaje, que tratamos someramente 
desde el ·punto de vista aocropológico, existe el bilingüismo, las costumbres 
del matrimonio exogámico, los sacrificios, el culto de los muertos, las fiestas 
purificadoras, el empleo de hierbas medicinales, las purgas y sangrías, y or­
lando toda sn prosa, el pensamietno mágico del indio, cuya fantasfa forjó tan­
tas cosas dignas de recuerdo. 

la publicación por el Instituto de Etnología de París, de la obra de 
FELIPE HUAM.ÁN POMA DE AYALA, en 1936 (Codex ILlmtré) ,  constituye un 
hito apreciable para mejor conocer el folklore indígena. La segunda edi­
ción la confeccionó Artbur Posnansk---y (La Paz - Bolivia, 1944) ,  con notas 
explicativas de las voces quechuas y aymaras. Esto ha permitido· leer con 
mayor flujdez este valioso libro, aunque los que nos hemos dado el trabájo 
de descifrar la edkión facsimilar, tenemos la ventaja de haber trabajado so­
bre el documento vivo. Este cronista ( 1534 • 1615? ) ,  constituye, como bien 
lo ritula Porras Barrenechea, "una reencarnación de la behetría anterior a 
los Incas", un indio ladino, trilingüe, cuya abultada y desordenada obra, 
contiene .mucho de prácticas primitivas incaicas y pre-incaicas. Probable­
mente, como dice el mismo crítico se escribió la obra pot los años de 1613 a 
1615, más o menos en la misma época de la de Pachacuti y Ramos Gavilán. 
Huamán Poma, descendiente de la dinastf¡i de los Yarrovika de Huánuco, 
se titula depositario de toda la tradición imperial. • ''Quebrando huacas y 
castigando hechiceros", inicia su vocación andariega y literaria. Dromóma­
no y grafómano, recon-e el territorio, describiendo cortos drculos en torno a 
su tierra nacal, creyendo, fantásticamente, haberse desplazado a luengas tie­
rras. Su obra de 1179 páginas, está escrita en español antiguo, mezclado 
con términos quechuas y aymaraes, en frases recortadas, con estilo telegráfico. 
Quien con paciencia se aventure en este fárrago, podrá descubrir, det1á•s del 
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tupido follaje, algo que brille como una perla engastada. (P0JUtAS BARRENE­
CHEA, RAÚL: El cronista ináio Felipe H114mtÍn Poma de Ay11l11, Lima, 1948). 

JUAN DE SANTA CRUZ PACHACUTl YAMQUl SALCAMAYHUA, es otro cro­
nista de estilo telegráfico,. que proporciona datos un tanto arbimrios, co­
mo aquel de las deformaciones del cráneo; que se h_adan para disminuir el 
espíritu levantisco de algunas tribus. En cambio, t.rae datos sobre plantas, 
adoratorios, enfermedades y afrodisiacos (Huanarpo y Cbotarpo) .  

La obra de ANELL0 OLIVA, escrita hacia · 1631, contiene algunos datos 
sobre patología, en especial la voz "H,umti", o bubas. "Historia del reyno 
y provincfa del Perú, Lima, 1895". 

Las "Memorias historiales. y políticas del Perú, 1642'', del Licenciado 
FERNANDO DE MONTESINOS, contiene datos sobre fundaciones de hospita• 
les coloniales, epidemias a1 inicio de la conquista y una cronología un· tan• 
to 'fantástica de Emperadores indios. 

La "Historia del Nuevo Mundo", Sevilla, 1890, del Padre BERNABÉ Co. 
B0, es sin duda, una fuente informativa de primer. orden, en cuanto a datos 
sobre los tres reinos de la naturaleza: animal, vegetal y mineral y su apli• 
cación a la medicina en el orden terapéutico. Trae además la más bella 
página sobre la producción del "sueño hipnótico" y también sobre la acti­
tud social de los Citmas"as o sonco1·oc. 

La "Cor6nica moralizada de la Orden de San Agustín", escrita por el 
Padre CAtANCHA y publicada en 1653, es un abultado libro, de erudición 
farragosa, que mezcla la historia de los conventos, con los datos sobre medi­
cina casera y propiedades de plantas medicinales. Contiene el dato inapre­
ciable, de que ya por el 1633, íos polvos de la quina, habían electUado en 
Lima "curaciones milagrosas". 

ALONSO RAMOS GAVILÁN, "Copacabana, 1621", así como la obra del Pa­
dre J. DE ARRJAGA: "la extirpación de la idolatría en el Perú", son obras que 
contienen abundantes datos sobre folk-Jore, idohitrfas, y medicina mágica. 
La de Amaga, en especial, trae una larga lista de hechiceros verdaderos y 
falsos. 

ANTONIO DE ULL0A, en sus "Noticias secretas de América, Madrid, 
1722", relata los padecimientos del inclígena en las minas, las enfermedades 
endémicas y las epidémicas, la intoxicació� alcohólica, etc. 

M. DE LA C0NDAMINE, "Sur t'arbre du quinquine. Paris, 1738", que. vi­
no con Jussieu y Bouguer; así como H. A. WEDDEL: "Histoire 1Utl1trelle des 
qt1inquines. París, 1849", son obras que especifican las características botá­
nicas del árbol de las Cinchonas y el conocimiento por-el indígena, de las 



FUENTES HISTÓRICAS 

propiedades anti-febrífugas, por Jo menos en la localidad de Malacatos, cer­
ca de Loja. 

HIPÓLITO Rm.z, publica su "Quinología y tratado del árbol de la quina 
o cascarilla, Madrid, 1792", y en él, al igual que los anteriores, se ocµpa con 
detalle del árbol de la quina. 

Termina aquí. la relación de cronistas y naturalistas, incompleta desde 
luego sin dejar de anotar, que he revisado todas las crónicas y las no a�ota­
das, quiere decir que traían muy pocos datos o ninguno sobre medicina. 

Veamos la relación cronológica de la contribución de arqueólogos, et­
nólogos, médicos e investigadores, sobre la medicina incaica. 

La serie comienza en· 1839, con S. G. MORTON: "Crania americana, Phi­
Jadelphia, London, 1839", que publica un atlas en que aparece un cráneo 
con trepanación producida por acción vulnerante traumática. Según Leh­
mann Nitsche, sería éste históricamente, el primer dáto que tenemos sobre 
cráneo trepanado. 

La obra de J. J. TSCHUDI, "Contribuciones a la historia, civil�zación y 
lingüística del Perú antiguo", escrita hacia 1846 y publicada en lima, en 
1918, contiene datos de importancia sobre la chicha (11kh11) y su obtención, 
sobre deformaciones . artificiales del cráneo, adoratorios, etc! 
. PABLO PATRÓN, publica en La Crónica Médica, en 189-í, su artículo "La 
enfermedad mortal de fluayna Cápac", inclinándose por el diagnóstico d� 
la verruga eruptiva, aunque nosotros vemos en esa epidemia el primer bro­

te de la viruela. 
En 1895, ALBERT S. AsHMEAD, se interesa por los ceramios incaicos y 

cree encontrar marcas y signos de lepra: "Photographs of two ancient pe-ru­
vien vases, with some particularities presented by tbem and SQme obsem• 
tions abouth them. Journal of Cutaneous aod genito-urioary �iseases. N'ew 

York, 1895"; "The questioo of pre-columbian leprose.ry: phqtograph of 
three pre-columbian skulls and some huacos pottery. Mitt. Und Verh. der 
internationalen wissenschaftlichen �epra-Conferenz. Berlin, 1897"; "Was le,. 
prosy pre-columbian .. in America? Verhandlugeo der Berlioer Gesellschaft 
für Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte, Berlin, 1898"; Y. "Defor­
matioos on American (lncan) pottery oot evide_oce of precolumbian Jepro 
sy. The St. Louis Medical and Surgical Journal, 1901". 

En 1903, OSWALDO HBRCE.LLES, publica su teSis: "La pinta o Ccara", pri­
mer estudio clínico y �natomopatológico' sobre esta curiosa dolencia. 
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En 1905, GIANT G. MAC CURDY, publica en inglés la "Cirugía entre los 
antiguos peruanos", trabajo que popularizó entre los etnólogos de habla in• 
gle.sa, las cosas incaicas. 

GUILLERMO ÜLANO: "La medicina en el idioma incaico, Lima, 1913". 
es sin duda, quien primero trata, valiéndose de la filología, )os procedimien­
tos curativos por las ·fuenas del esp.íritu, en especial de la psicoterapia, sin 
mencionar el término. Su contribución es valiosa, pues el autor es un buen 
quechuista y ha vivido entre los indios. El jampec, es· para él, el mago 
del Incanato, el cual orientaba sus métodos terapéuticos, ''basándose real o 
aparentemente, en conocimientos de anatomía comparada . . .  ". 

En otro trabajo de fecha anterior, 1909, "Conocimientos anatómicos cle 
los antiguos peruanos", ÜLANO, desempolva una serie de vocablos que sig­
nifican formas y elementos anatómicos. -Muchos afios después que él, Que­
vedo, recopila algunas voces quechuas. Mas, todo ello, no significa un co• 
nocimiento cabal de los órganos por el indígena, sino de las regiones, por• 
que está probado que no disecaron cadáveres. Solamente algunos conoci­
mientos fragmentarios de la an.atomía comparada, les serviría para indicar 
en el hombre algunos órganos. 

CAILOS MORALES MACEOO, desde 1911, contribuye con diversas mono­
grafías al mejor conocimiento de la antropología y de las deformaciones artifi­
ciales del cráneo. "La deformación artificial del cráneo en el antiguo Pe­
rú. Proceedings of the �econd panamerican scieotific Congress. Washing­

ton. Section l. Antñropology, 1917"; "La fosita cerebelosa mediana en los 
antiguos cráneos peruanos"; "La trepanación del cráneo y su repre$entación 
en la cerámica peruana"; "Variaciones del lambda en los antiguos cráneos 
peruanos". Todos estos trabajos están insertos en: Procecdings of tbe se­
cond panamerican scieotific Congress Washington. Section J. Anthropology. 
Washington, 1917. 

LIZARDO VÉLEZ LÓPEZ, de Trujillo, ha publicado desde 1912, algunos 
artículos sobre tópicos de arqueología y medicina indígena, en especial yun• 
ga. "Las mutilaciones en los vasos antropomorfos del antiguo Perú"; "El 
empleo del clister"; "Los conocimientos médico-quirúrgicos de los yungas•·. 
Trae como cóntribuci6n importante, el empleo del díster, del cual presenta 
�n huaco de la costa. 

ALEX HRDLJCKA, publica en 1912, "Artificial deformation of the hu­
man skull, with special reference to America. Actas del XVII Congreso Inter­
nacional de Americanisras. Buenos Aires, 1912"; "Anthropological work in 
Peru in 1913; with notes on the patbology of Ancient Peruviens. Sroiths, 
Mise., Col. Vol. 61, W 18. Washington, 1914". 



FUENIES HISTÓRICAS 25 

RAFAEL _KABSTEN publica desde 1915, una serie de trabajos, que después 
serán consignados en su. fundamental libro "The civilization of che South 
Amer. Jndians", en donde trata extensamente del .factor mágico de la civili­
zación aborigen: Además: "Tbc couvade or malc child-bed among the South 
Amer. Indians. Helsingford, 1915'.'; "Beittiige.zur Sittengeschicbte der sfufa. 
merikarischen Indianer.- Acta A�adémica . .'Lboensis. Hclsingfors, 1920"; y 
"Bloos .revenge, war aod _ victory among. the Jivaro Indians of Eastern Ecua­
dor. Smithsonian Institution. Bureau of•Americao-Ethnologie. Washington; 
1923". 

REUTTER, en 1915, publica• un interesante -tr�bajo sobre las diversas 
sustancias que .se empleat,an en embalsa-Q)ar los cadáveres: "Analyses de deme 
masses ayant se.cvi aux• Incas a embaumer leurs morts. BuIJ; et Memoires de 
la Socie�é d'Anthropologie de Paris, Pa.ris, 1,915" . . 

WtLLIAM E. SAPF0BD, publica "Daruras of the old and new :w-orld. An 
account of tbeir narcotic pr·operties. Annual report of tbe board of regents 
of tbe Smithsooiao lnstit.utiorl,• Washington, 1922"; . "Narcotic -plants · and 
srimulants of tbe ancient Americas. Annual report of the Smithsonian Ins­
titution,. 1916. Washington, 1917". 

R0Y L. MooDtE, de. �hicago; ha- investigado en: paleo-patología y ha ve­
rificado las primeras radiograHas. en n.iomias .peruanas: , He aquí su lista de 
trabajos: "Studies in • paleopathology: :ancient. skuU lesions and the.practise. 
of thepbining 'in prehistoric cimes.- .Surgical clioics of Chicago, 1919"; "The­
discases of the. ancient P.eruviens. and sorne account of. their surgical practi-, 
ses .. SurgicaLclinics of, Chicago, ·1920"; ·:Paleopacbology: an int.roduction to• 

the study of ancient evidence. of. .disease. University. of lllinois ... Urban�, 
1922"; "The ·antiquity· of A�sease.- Uoive.csity Press. Chicago, 1923"; -"La pa­
leopathology au Perod; Jesions craniennes·prchistoriques. Biologie·med.icale. 
París, 1925"; "Deafnes in ,precolumbian Peru .. Sciences. New York, 1928" 
y "Archaeology of disease• in South America .. The scieotific Monthly. New 
Yo.ck, 1929". En si.1 trabajo sobre cirugía antigua, encara gallardamente el 
estudio de las trepanaciones, pero cree que ésta hayan sido hechas por trau­
matismos, '.'.Operación militar"; lo cual no encuadra con el .concepto mágico 
que expongo en este libro. 

En 1919, VELÁSQUEZ Y MALDONADO, publiéan un trabajo: "Contribu­
ción al estudio del maíz y de la chicha de maíz", ea que estudian el alimen­
to y el tóxico,• empleada hasta en la anestesia, como lo hemos probado. 

RECARED0 PÉREZ PALMA, presenta un trabajo: "La evolución mítica en 
el Imperio del Tawantin suyu, Rev .. Univ., 1920", y dá una interpretación 
bastante ajustada a los cánones de la psicología, sobre los mitos indianos. 
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Sir CLEMENTS MARKHAM, enamorado del ·país de los Incas, �1 que visi­
tara en 1852, escribió el libro "Incas del Perú", Lima, 1920, dando algunas 
notas sobre religión y literatura quechua. 

G. GRANT MAC CuRDY, vuelve·a insistir sobre algunos tópicos de paleo­
patología: "Human skeletal remains from the Highlands of Peru. American · 
Jou.ri:J.al of Physical Anthropology. Washington, 1923". 

El folk-lore, es el estudio de la tradición oral, fuerza misteriosa que a • 
falta de escritu.ra, perpetúa la leyenda, la tradición y el mito. En el pueblo 
indio, presta su estudio, particular servicio y son muchos los trabajos que 
hemos consultado al respecto. En 1922, V ALDIZÁN, y MALDONADO, publi­
can en tres· tomos, su "Medicina Popular Peruana�•. derrotero para conocer 
los mitos, las cu.raciones populares, la brujería, la acci6'n terapéutica de las 
materias de los tres reinos sobre el hombre. En suma, es la recopilación 
ordenada del saber popular. 

JÁUREGUI y LANCELO'ITI, publican "Investigaciones de la lúes experi­
mental entre las llamas. Boletín de la Academia de Medicina de Buenos 
Aires, 1924". . 

RAFAEL K.ARSTEN, profesor de Filosofía Moral de la Universidad de 
Helsingfors, publica en 1926 un li�ro fundamental, titulado: "The civiliza­
tion of the South American Indias", que es sin disputa, un documentado es­
tudio sobre las razas primitivas, incluyendo la incaica. Edward Wester­
marck, en el prólogo, dice del trabajo de Karsten, que combina los méri­
tos de un fiel ·etnologista y de un sociólogo, no dejando de analizar las ca• 
raccerístic:as psíquicas de la raza india. Vemos en ella desarrollada la con­
cepción del tabú, del maba, del sacrificio mágico, ecc. 

HERBERT U. WJUI.AMS, de Búffalo, investiga sobre momias peruanas: 
"Gross and microscopic . . .  ", e inicia el estudio histológico de las momias,. 
encontrando lesiones arteriales· sifilíticas y el reumatismo ve.rtebral. S'u es­
tudio de un cráneo sifilítico de Patacas, · con Tel10, es también una contri• 
bución de primer orden. 

La obra de RICARDO E. LATCHAM, "Creencias de los antiguos peruanos. 
Santiago, 1929", aunque no tiene un concepto definido sobre magia, recopi­
la algunos datos sobre mitos, leyendas y folk-lore. 

GoSTA MONTELL publica "Dress and otnements in ancieot Peru. Gote­
borg, 1929". • 

CARLOS GuTIÉRREZ NORIEGA, publica "El pensamiento mágico' en las 
pinturas del antiguo Perú", Rev. del Museo Nacional. Este trabajo puede 
considerarse, como el primero en que se enfoca con criterio psicológico, la. 
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magia y el pensamiento mágico,. entresacado de las complicadas pirititras de 
telas y ceramios antiguos. 

YACOVLEV y HERRERA, publican en 1935, la monografía "El D}undo ve• 
getal de los antiguos peruanos. Rev; del Museo Nacional, t. 1v", en el que 
se· hallan datos de interés para determinar los alcances de la etnobotánica. 
F. HERRERA publica muchos trabajos sobre este tópico, entre otros: "Planras 
que curan y plantas que matan", que es un estudio exhaustivo de )os cono• 
cimientos de la farmacodinamia por los indígenas. 

Mi ·contribución al esclarecimiento de la medicina aborigen, se inicia 
en 1935. Sucesivamente be publicado "Investigación histórica del sistema 
nervioso peruano, Lima, 1935"; ''La semiología en el Perú, Rev. Med. Per., 
Lima, 1935"; "El folk-lore médico peruano, Med. Ibera. Madrid, 1935"; "La 
Antropología en el Perú, Rev. del M. N., Lima, 1938"; "Las causas de las 
enfermedades nerviosas en el antiguo Perú. Rev. del M. N., t, VI, N 2, Lima, 
1937"; "La medecine indigéne au Perou. La Presse medicale. París, 22 juillct, 
1939"; "Obesidad en la prehistoria peruana. Actas Ac. de C. E. F. y N. de 
Lima, Lima, 1938"; "La medicina en la obra de Huamán Poma de Ayala. • 
Rev. del M. N., Lima, 1941"; "Representaciones patológicas en la cerámica 
peruana, Lima, 1943"; "Garcilaso y la medicina. Rev. de la Univ. de Guate• 
mala, 1946"; "Las curaciones por las fuerzas del espiriru en la medicina in• 
'caica. Rev. del M. N., t. x1v, Lima, 1945"; "Dioses y templos incaicos pro­
tectores de la salud, Rev. del M. N., t. XVI, Lima, 1947'!; ''La medecine des 

• Incas, Scientia. Asso. (Como-Italia), 1948"; ''Hacia una interpretación psico­
antropológica de· la medicina arcaica en el Perú. Rev. del M. N., Lima, 
1950". 

Ea un comienzo me orienté al esmdio de la cerámica, para descubrir 
las lesiones externas, signos y síntomas de enfermedades, en uoa palabra la 
paleopatología. Después hacía el estudio de -los mitos y las leyendas, para 
precii;ar el alcance y valor del folk•lore. Por último, valiéndome de la psi• 
c9'1ogía, he precisado las características del pensamiento mágico del indíge• 
na, con la particularidad de ser difuso y complejo. Todo ello me lleva a 
'descubrir las dos formas de medicina, la mágica y la racional. 

En 1936, W1LLIAMS, ya citado, publica "The origio of syphilis: eviden• 
ce from diseased bones. Arch. of Dermarology and Sypbilology, may, 1936'", 
trabajo que es una valiosa contribución al esdarecimienco de este conrrove,:­
·tido problema de paleo-patología. En el estudio macro y· microscópico de • 
piezas óseas pre-colombinas, fundamenta su tesis. 

La pequefia obra de RIGOBERTO PAllDES, de Bolivia, "Mitos, supersti• 
dones y supervivencias populares de Bolivia", impresa en 1920, y reeditada 
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en 1936, es un animado relato de lo que queda de ese impulso mágico de 
los antiguos curanderos, reencarnados en el Callaguala actual y en su varia­
do mercado de hierbas o hamf,i Catu. 

MANUEL BALADO, en 1937, publica "La trepanación en los pueblos sal• 
Yajes, La Semana Médica. Buenos Aires, 1937", en que esnidia coa criterio 
técnico de ncuro-cirujaoo, los alcances de esta operación. 

En 1937, RAMÓN PARDAL, de Buenos Aires, publica su "Medicina abo­
rigen americana", resumen de fas medicina,s autóctonas, con algunos dacos 
sobre la· medicina peruana, en especial sobre patología en la cerámica y tre­
panaciones del ·cráneo. El pensamiento mágico está dirigiendo las prácti· 
cas de medicina popular. J. Jm!,elloni, le dedica un enjundioso prólogo. 

DEMBO e lMBELLONl, publican en 1938, su fundamental libro "Defor­
maciones- intencionales del cuerpo humano de carácter étnico", en donde en­
focan con criterio etnológico, este intrincado problema. Resumen anteriores 
estudios sobre .craniocrigonometría; e Imbelloni emite la sugestiva teoría de 
la: función gorgónica, como causa de la deformación artificial del cráneo. 

En 1938, GuTIÉRREZ NORIEGA analiza las características de hábito y tem­
peramento del indígena, valiéndose del estudio de los ceramios. Sus observa• 
ciones -Je· llevan a describit que el · pícoico prevaleció en la región baja, de 
la ·costa y el leptosomo, en. la altura. 

• GUALBERTO' ÁRCOS, en 1938, publica el trabajo "Evolución de la medi­
cina en el Ecuador", que contiene muchos datos importantes sobre folk-lore 
y medicina de los scyris y en especiaJ,. Ja leyenda sobre el conocimiento de 
las propiedades anti-febrífugas de la corteza de quina, en el pueblo de Ma­
facatos, en las cercanías de Loja. 

En 1943, RICARDO PALMA, publica un trabajo "Peculiaridades anatómi­
cas de los cráneos paleo-penianos", en el que estudia 26 peculiaridades ana­
tómicas, que si bien no significan una variedad racial, encuadran dentro de 
las razas aborígenes de. América. A ello debe añadirse la característica de 
la predominancia del grnpo saoguíoeo O, encontrado por Wyman y Boyd. 
Estos investigadores, desde 1933, en�uentran esta característica, lo que hao 
confirmado Escajadillo, Marroquín y otros. 

En 1936, con E. GoNZÁLEZ VERA, estudió radiológicamente los cráneos 
trepanados del Museo de Antropología de Lima, demostrando la cicatriza­
ción- en algunos casos. 

En 1944, se publica la obra póstuma de· H. VALDizÁN: "Historia de la 
medicina peruana, Lima", que es una síntesis de la medicina incaica. Valdi­
zán; ·en .numerosos trabajos anteriores, estudia la alienación mental, la co­
ca, el origen mágico de la medicina. En el libro _editado en 1944, aborda 
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fragmentariamente el problema, insistiendo ÚJlicameote en algunos tópicos 
de folk-lore. 

. .ABBOT y CouRVJI.LE, publican en EE. UU. estudios etno-méclicos inte• 
i:esantes: "Notes oo tbe patbology of era.nial tumors. Osteomas of skull witL 
incidental meotion of tbeir ocurrence in the ancient Incas. Bull. of the Los 
Angeles Neu.rological Soc., Vol. 10, 1945"; !bid; "Cranial injuries of the 
precolumbain Incas. Bull. of the Los .Angeles, Neurol Soc., 1942"; y "Metas­
tatic tumors of the calvarium with incidental refereoce to their occurencc 
in Ameritan Aborigines. Bull. of the Los Angeles, Neurol. Soc., 1945". 

ANGULO, NICOLÁS y ZAVALETA, TEODORO, publican "Sobre interven• 
ción de alta cirugía craneana entre los antiguos peruanos, Lima, 1944", ea 
la Rev. Medicinal Social. Pretenden ver un injerto óseo en _la región pa• 
rietal derecha, en un cráneo de Sinsicap (cerca de Trujillo). No hay datos 
anatómicos, ni radiológicos convincentes, que justifiquen el anterior aserto . 
.Mas bien pudiera tratarse de una de tantas peculiaridades anatómicas, enu• 
meradas en el Cap. III, sobre anatomía. 

En 1944, GUTJÉRREZ NOIIIEGA inicia sus trabajos sobre la coca y su ac• 
ción farmacodinámica, trabajos que le llevan a la conclusión de la nocividad 
de la planta sobre el psiquismo del indígena. En 1947, con V. ZAPATA, pu• 
blica el libro "Estudios 90bre la coca y la cocaína en el Perú", trabajo fun­
damental, en que con criterio farmacológico y psiquiátrico, inicia el estudio 
de este interesante problem:i bio-soc.ial y da la voz de alerta sobre l:a toxic'>• 
mJnía o cocamanía. 

La monografía de ISJDOR GIIEENW ALD, "The early history of goiter io 
the .Americas, in New Zealand and in England, Bull. of the History of Me­
dicine, Baltimore, 1945", es una magnífica contribución al esclarecimiento 
de este problema de paleo-patología. Las citas de cronístas peruanos, indi­
can que esta enfermedad o Ccoto, fué conocida desde épocas remotaS, 

En 1945, A. WEBERBAUER, publica "El mundo vegetal de los Andes pe. 
ruanos", obra fundamental ·para el conocimiento de nuestra flora. Con pa­
ciencia de sabio botanista, recorte, como Raymondi, el territorio y .conoce 
de cerca, las pulsaciones de la naturaleza. Pero su visión -de- la botánica_ es 
dominantemeote actual, y no dirigida hacia la etnobotánica. 

CARLOS MoNGE M. publica "Aclimatación en los Andes. Coofirmaci�­
nes históricas sobre agresión climática en el desenvolvimiento de las socie­
dades de América. An. de la Fac. de Med., t. XXVIll, N9 4, Lima, 1945". Des­
pués de citar muchos aonistas, entre otros Garcilaso, Cobo y otros, sostieue 
que •se dejó sentir la "agresión climática", en la reproducción humana y· aoi• 
mal. Conocieron los locas la acción del "temple", aunque en forma empí-
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rica y ·fué contemplado ésto en la legislación de Pachacutec. "Así se e,.-pli­
ca el sentido de las migraciones a localidades del mismo temple y el noma­
dismo de retorno de la organización de los mitimaes, lo que trajo como cop­
secuencia un cru:zamiento incesante que daba homogeneidad a la raza, cui� 
dando siempre de la estabilidad del clima de altura . . .  ". La organización 
de los mitimaes, fué para los sociólogos, una medida estrictamente política. 

En 1946, JOHN HOWLAND RoWE, publica "Inca culture at tbe time of 
the spanish conquesr, Washington, 1946", trabajo de conjunto sobre este in­
.(!!resante período, con una buena documentación y un buen sentido crítico. 
Complementa y resume los trabajos de Kroeber y Meaos sobre el misn10 
tema. 

-SERGIO QuEVEDO en 1946, utiliza el método de la tele-radiografía en el 
esrudio de las deformaciones artificiales del cráneo, ponieado en práctica y 
modificando el método de J. Imbelloni. 

GARCÍA BEDOYA, estudia "Prevalencia de los procesos destructivos de 
los dientes en las razas antiguas peruanas, Lima, 1941; y AUGUSTO TAIMAN 
publica ea 1949, su ·fundamental trabajo: "Anomalías dentarias en los anti­
guos peruanos, Lima, 1949". Estos dos trabajos proyectan luz sobre malfor­
maciones ,dentarias, caries, piorrea, mala implantación, etc. 

ALBEBTO GUZMÁN BABKÓN publica varias monografías sobre alime:i­
ración del indígena y en especial del soldado peruano. ''.Consideraciones 
sobre la ailimentBción del indígena. Bol. de la Soc. Química del Perú, Vol. 
xv, Lima, 1949" y "La deficiencia de proteínas en la a.limentacióo de los ha­
bitantes del Perú. Bol. de la Soc. �ünica del Perú. Lima, 1949". Pone en 
evidencia el valor alimenticio de la quinua; colocándolo como alimento de 
primer orden. 

El Ru1t4 Simi es un idioma, que al decir de los quecbuistas está extra­
ordinariamente dotado para expresar las mas variadas expresiones de ánimo. 
Posee plasticidad, flexibilidad, es armonioso y musical. Se constata esto en 
la poesía, en la líricn, en el drama, en los himnos y plegarias. El lenguí\jc 

.que habla el pueblo, es un medio importante para conocer sus usos y cos-
pimbres y sobre todo el pensamiento mágico del indio. Las obras de Hol­
guín, Bertonio, Torres Rubio y otras, nos han servido, para precisar el al­
cance .de algunas voces. J. M. B. FARFÁN, colabora en este tomo con el 
"Glosario de voces quechuas . . .  ", ampliando el esmdio que ya inicia� en 
mis anteriores trabajos sobre "La medicina en la obra de Huamán Poma de 
Ayala" y .. Las curaciones por las fuerzas del espíritu en la medicina incaica''. 
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No terminaré esta ya larga relación, sin mencionar algunos libros cuya 
lectura proyecta luz sobre la mentalidad del hombre primitivo o sobre !11 
organización social del Imperio del Tawantin-Suyo. Estas obras son sobre 
literatura. JEStís LARA y BURGA 1.ARR.EA, nos orientan sobre el pensamiento 
íntimo del indio y la forma poética de expresado. RICARDO ROJAS, en sus 
"Himnos quechuas", recoje esa dormida emoción del pueblo, cristalizada ca 
salmos y plegarias a la divinidad. LEVY BRUHL, en su "La mentalicé primi­
•rive, Buenos Aires, 1945", interpreta un poco fuera de la psicología, la men­
talidad · indígena. FRAZER, como TAYLOR y otros .etnólogos, nos han acla­
rado el sendero sobre como pensó y comprendió el cosmos el aborigen : las 
prác_ticas de exogamia, el horror al incesto, etc. Los libros de psicología d� 

. Ktu!TSCHMER, WERNER, WUNDT y MAI.JNOWSKI, han sido provechosos pa­
ra revisar las caraccerísricas del mito, de la magia, y el, pensamiento mágico. · 
Los estudios de BAUDJN, como los de CUNOW, TRIMBORN, RIVA AGÜERO y 
más ·recientemente LUIS E. VALCÁRCEL, nos dan idea de la organización so­
cial en el Imperio de los Incas, eotr$cando aosÓtros de ello, _cómo fué la 
parte social del ejercicio de la medicina. 



• CAPITULO ll 

LAS CULTURAS ARCAICAS DEL PERU 

L .A �w_iti�ción incflicn ofrece' caractedstkas singulares. • Racionalización 
de la sociedad, anonadamiento del individuo, tendencia a la igualdad­

y supresión 'de la propiedad privada, eran sus caracteres principales, según 
afirma Baudio. No era el Perú de esa época, un estado • socialista puro 

. sensu sirictu. Existía un colectivivismo agrario organizado desde épocas 
anteriores a la incaica, un socialismo del estado, algo análogo a lo que pa­
saba en el Egipto faraónico. 

Al principio era la tribu, el dari, y luego el ayllu; y sobre ellos fon­
dan los Incas una organización socialista, no con marcos rígidos, sino flexi­
bles como sostiene el propio Baudio. 

Antes de llegar al Imperio iniciado por Manco Cápac allá en el siglo 
Xt, existían culturas bastante adelantadas, cuyos vestigios de telas, ceramios. 
y su misrµa organización. social, nos causan · admiración. En los últimos 
tiempos· se han llevado_ a cabo exploraciones en diversas zonas del territo­
rio y se han realizado descubrimientos de algunas culturas preincaicas, cu­
ya antigüedad se remonta a siglos anteriores a Cristo. Así, Tel10 pone de 
relieve Chavín, Paracas, Nepeña, Wari, Sechin, Nunamarca, Yanakancba, 
Cokta: y:_ otras, cuyos restos de arte, son tan iguales o superiores a la misma 
incaica. . 

Desde ei puntó de vista arqueológico, es posible, como piensan muchos 
investigadores, que las civilizaciones autóctonas hayan teoido su origen en 
los Andes, y que después bajaron al llano. Allí, al lado de las punas, los 
nativos hallaron sus medíos de s1.ibsistencia, tuvieron sus dioses y adorato­
rios, sus. paccarinas o dioses primeros. Tel10 piensa que estas cordilleras, 
fueron el lo'cus 'geni de los indios. . El pastor, guiando a· sus rebaños, fué 
sin duda· el primer propagador de la cultura; y en las andenerías, encontró 
fácil ·susteÓto, sobre· todo en el ·cultivo de la quinua, tarwi, papa, ·maíz y 
otros frutos. 

Las culturas pre-incaicas. como la incaica, tuvieron preocupación em• 
pírica por la ingeniería sanitaria. Lo prueban los caminos perfectamente 
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trazados, que conduc!an las huestes imperiales; los puentes, como el de 
Ollantaytambo, sobre el Urubamba, los canales, los acueductos, etc. Dis­
tribuyeron ioteügeotemente el agua, para cultivar el suelo y para aprove­
charla. en beneficio de la higiene colectiva. 

Con la fundación del Imperio, las costumbres en ·10 relativo a sacrifi­
cios humanos se modilicaron algo y la organización social se perfeccionó. 
Crearon los Incas, como dice Baudin, uo marco oociaüsca de producción, 
de reparto, de c;onsumo y jerarquizaron la población en forma que todo el 
poder y toda la responsabilidad esn1viera en manos del lpca y los jefes mi­
litares. Toda la jerarquía social se apoyaba en una superorganización eco­
nómica. Era un Imperio en vías de socialización. 

Había un instrumento de unificación en el sentir 90Cio-geográfico: era 
la c11rreterti. Fueron muchas y muy extensas, para transportar los mate• 
ria.les de guerra y los productos del comercio, las especies, los frutos de la 
tierra, etc. Carretera, canal, acueducto,. terraplenes, an4enedas, tervfan de 
preciosos medios para procurarse el sustento y el comercio de pueblo· a 
pueblo. Los caminos que·.partían del Cusco, servían a objetivos políticos 
y etonómicos, para transportar tropas par·a sus guerras y sirviendo a los pe· 
queóo� pueblos, que recibían los beneficios de la grao urbe. Quince días 

. bastaban para ir  de Quito al Cusco y, fos cbasquis �os recorrían rápidamente, 
llevando mensajes imperiales. 

Emplearon el sistema decimal en la co�tabilidad. Tenían escaºsos co­
nocimientos de geometría, astronomía y geografía. Fueron buenos topó• 
grafos y, Garcilaso dice haber visto mapas en relieve, de arcilla. No cono• 
cieron la rueda, ni la escritura. 

El Imperio Incaico se extendía sobre la costa occidental, desde los 2� de 
latitud Norte, a los 33º latitud Sur, estando comprendido entre el océano 
Pacifico y la selva amazónica. Era un gobierno despótico y esencialmente 
militar, con µn socialismo relativo. Todo llevaba en ellos a la guerra, co-­
mo deseo de expansión. Guerra y sostener su fe religiosa, apunta Rowe, 
eran los dc» polos en que. giraban sw ambiciones. Aun cuando la socie­
dad incaica, no era puramente colectivista, existía una magnífica adminis­
tración, una jerarquizaci6n perfecta. El Inca era la autoridad suprema; 
nombraba decuriones, centuriones, capitanes, gobernadores o tucuricuc. El 
decurión era el encargado de administrar justicia, obligado a denunciar 10$ 
d�litos y aplicar los castigos. Baudio cuenta hasta 1.331 funcionarios en 
10.000 hogares. 

1\l�ldna Incaica Tomo r 
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En materia de quun1ca, sus conocimientos adelantaron algo. Utiliza. 
ron el íná;go en la tintorería. Velásquez y Maldoaado han estudiado esta 
industria tan importante en el antiguo Perú y, cuyo rastro se encuentra en 
los admirables colores de las telas. Reducían el índigo por· medio del sul• 
fato ferroso y una lechada de cal. En el Hampi-cllltl, se vende todavía la 
Collpa o Ccollf1a, que es la caparrosa y aun se emplea esta sustancia en un 
procedimiento de curación en medicina popular, llamado Ccollpascca. 

La literatura tiene también su puesto .en esta civilización. Túv'ieron 
esencias espirituales para crear una literatura sui generis. "Fuerza en la 
épics, emoción en la lírica e iote.osidad que llega a la grandeza ea la dra• 
mática. Realidad y fantasfa, ingenuidad y sentimiento, notoria predispo• 
sición literaria y hasta cierto gra<fo de buen gu�to para perfeccionar la for­
ma, fina intención, agudeza en el decir, lucimiento para captar sensacio­
nes y otras imágenes . . .  ". Tales las características literarias que Jes en­
cuentra Burga, en aquellas épocas de apogeo; cuando sus baravecs, compu­
sieron los intensos dramas, sus melodiosas y tristes poesías. 

Podemos encontrar en el arte del indio, una "conexión de fin", como 
quiere Dilthey, en que las figuras surgen del alma del artista y ocupan un 
punto determinado ea el reino de las sombras que pueblan la fanrasía de. 
los hombres. La cerámica es un aspecto de este arte exquisito en cuya crea­
ción llegaron a grao perfección, de tal forma que cada huaco, sugiere, co­
mo dice Macedo, "la idea de un retrato individual". 

En cambio, el desarrollo de la ciencia estuvo entrabado por 'la falta de 
experiencia en el sentido filosófico, como fa entiende Cl. Beraard y medios 
para efectuar una buena observación. La escritura, medio eficaz para uasmi­
�ir los conocimientos y formar los concepros, estuvo ausente. El quipu SÓ· 

lo puede considerarse como un 11ide-111emoire ( ayuda memoria). Faltando 
la forma expresiva del lenguaje, no existía el archivo del conocimiento hu• 
mano y menos la parte hermenéutica o interpretativa. La experiencia del 
pueblo, los datos acumulados "desde dentro", como diría eJ filósofo es­
pañol Zubiri, se pierden por la falta de escritura ·y se deforma en la tradi­
ción oral. 

Muchos siglos antes de que vinieran los Incas, los hombres de las cul­
turas pre-incaicas, tenían sus creencias religü>sas, sus ídolos, sus totemes. 
Tenían adoratorios con cámaras mí1ltiples que comunicaban por ventani-
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itas o galerías. Ea su interior se han encontrado ídolos o piedras graba­
das coo seres mitológicos, totémicos. Así, cerca de Huanz, Tello encuen­
tra �1 adoratorio lila lfl' ain, o casa del Rayo; corrales sagrados, muy dife­
rentes en su objetivo de aquellos otros dedicados a la ganadería. Estos co-: 
�rales sagrados, tenían forma rectangular o circular,. al pie de los nevados, 
eran iguales a las pacarioas. Ea muchos de ello�. como señala Hernáodez 
�ríncipe, habían animales que los escogían por su extraordinaria belleza o 
monstruosidad. Eran llamados lV' ari-ll7ilka. El felino, el dragón, como la 
�rpiente, eran animales que los adoraban, por suponerlos tenían poderes 
�iSteriosos. En el templo Ama1'11 Cancha, se rendía culto a la serpiente. 

La huaca es un objeto sagrado. Era el adoratorio general o local, 
que albergaba en miniatura la imagen dei totem. Era fija o transporta• 
ble. En la.s g1'3'ndes fiestas del Cusco, cada tribu, traía su huaca o ídolo 
y lo colocaba alineándQlo con los demás, para rendirle homenaje. La hua­
ca para Latcbam significaba objeto sagrado o mejor santo ( ! ) . 

Los primeros agustinos que visitaron Huamachuco, descubrieron grao 
cantidad .de ídolos, oratorios, donde estaban los tolems y muchos hechi• 
ceros; "y que era cuasi la fuente de donde habían emanado las huacas . . .  " 
(Agustinos) • En ellas practicaban sus ".mochas" o adoración. El demo­
nio, que "es como xamua de Dios. , . ", • les había engañado. Adoraban a 
Atnguju y a Sagadzabra y u V;H1ngrabad, que con Ataguju, gobernaban las 
"ánimas" del Imperio. 

Santillán dice que el sjstema de adoración mas antiguo era el Sol, la 
Luna y la Tierra. El Sol era hombre y. la Luna mujer. Al Sol Je dedica­
ban los valles, tierras, chácaras de maíz, coca y otras legumbres. El siste• 
ma de adoración, dice Santillán, foé introducido por Topa Inga, y dicen 
que estando su madre "preñada" de él, habló desde el vientre y dijo que 
Viracocha estaba co·n los yungas, en el valle del lrma, "que es agora Pacha­
camac". Le fué a busc_a.r a este oráculo y estuvo en oración, hizo ayunos 
y al cabo de cuarenta días, le habló Pachac:ama_c. Por eso Topa Inga Je hi-
2.0 grande's sacrifidos a Pachacamac, como hacedor de la tierra. Tal fué 
el origen mitológico del famQSO orá01lo costeño, que visitara el cronista 
Estete . .y al cual, como un Dios protector, iban a prosternarse los enfermos, 
para implorar ayuda en sus males. Al mismo tieµ1po era consultado en to� 
do orden de cosas, incluso por el mismo Inca, para que adivioa.ra el por­
venir� 

En las montañas se observaban montones de piedrecitas, eran las apa• 
chetas o el homenaje del indio al totem, para que lo librara de la fatiga. 
Ofrece al ídolo una "mascada de coca" como símbolo de sumisión. Po-
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lo de Ondegardo es quien trae rela'ción pormenorizada acerca de los adora­
torios ubicados en los cuatro caminos del Cusco. Por los caminos del Cbin-. 
chaysuyo,. Collasliyo, Contisuyo y Antisuyo, estaban alineadas las huacas y 
adoratorios. Eran caminos que partían en dirección radiada del Cusco, te• 
niendo como centro el templo del Sol y siguiendo_. las líneas llamadas cr,ques. 

En el del Cbinchaysuyo se encontraban las siguientes huacas. La ·Pa­
tal/acta, o casa que consagró Inca Yupanqui para sacrificios en honor de 
la salud del Inca. Al Sonconancay le pedían igualmente por la salud del In ­
ca. La Payan; fa.rpilia de Vicaqz,irao; en que se hacían saodficios para qué 
la tierra no temblase · y  sacrificaban niños. La huaca lntillapa o trueno de1 
Sol, donde sacrificaban niños, rogando se conservasen las fuerzas del Inca. 
La· Cugiguaman o piedra a manera de Halcón, donde se hacían sacrificios. 
Ln; fontezuela de Qttincapuquio, donde se hacían sacrificios por la salud del 
Inca. La huaca Puiíui, que .causaba sueño y a la que asistían los insomnes. 
La Collaconcho o piedra grande que se le cayó por tres veces a los indios. 
matando algunos de ellos. La Chachacomacafa o árboles y una piedra a la 
que hacían sacrificios para que el Inca tuviese ira. En el cerro alto Chu­
quipalpa habían tres piedras que representaban a Pachayachachic lntillapa 
y Puncha11-, y se hacían sacrificios de niños y niñas. En el ayllo de Capa­
ca,1/10, estaba el adoratorio de Omanaman, al que le pedían por la salud del 
loca. A la huaca Marcatampu o piedras redondas, que estaba en Carmen• 
ga, le ofrecían niños y pedían por la salud del Inca. A la U-rcoslla amaro, 
piedras puestas en el cerrito de. Carmenga, pedían por la salud del sobera­
no. En la huaca Sucanca o cerro por la acequia de Chinchero, Je hacían sa• 
crificios al Sol, pidiendo la buena siembra del maíz. 

En el camino de Antisuyo, existían otros tantos adoratorios. En la 
primera huaca llamada Chiquinipampa, se hadan sacrificios por la salud 

. universal de· los indios. A la llamada Paj•an, en un lugar Vilcacona, lle­
vaban los ídolos del Cusco y les ofrecían en sacrificios, cestos muy peque­
ños de coca. En la huaca Mantocallaspa, había una buena fuente de agua 
donde se bañaban los indios. Ea la gran plaza llamada Collcampata, ha­
bía. una piedra e ídolo al que se le ofrecían niños. En el camino del Colla­
suyo, habían muchas •huacas.. La Chrucana, . en la puna, cerro en el cual 
existían tres piedras. Le ofrecían .niños. En la chácara de los descendien­
tes de Pau.llu Inca, hacíari sacrificios al sol, de plata, oro y ruños. En Gua­
nipat11 sacrificaban niños. En SitJopampa, habían tres piedrezuelas. En 
U11lpacluro sacrificaban más: cantidad de ·niños a Ticcviracocha. En Po­
ma�cha había una fuente donde. se bañaban los Incas. En Cuipan, cerca 
<#: ffuanacauri, sacrificaban niños, lo mismo que en Guancarc11yá: 

: 
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.Me he exte!1dido, siguiendo a Odegardo, para hacer ver la forma de 
religión que tenían los indios, los diversos totems, y los variados adorato­
rios, donde· se hacían sacrificios por fa salud, para eliminar el- pecado, etc. 

Los Andes peruanos, sobre cuyo terreno se formaron las primeras cul­
n1ras, según creen algunos arqueólogos, ofrecen particular interés para el 
botánico y el zoólogo. Sobre un terreno de clima templado se pracrkó la 
agrí�11lt11ra en gran escala. Weberbauer; que se ha aplicado al estudio de 
escc problema, saca ·conclusiones importantes en lo que se refiere a Ja geo­
botánica. La antropo-geografía indica que alrededor de la cordillera an­
dina, existen faju climáticas en número de tres, en donde se suceden todos 
los climas de la tierra, volviéndola privilegiada para la habitabilidad, para 
la agricultura y para obtener del suelo toda clase de recursos. la presen­
cia de la Cordillera, imprime al  país de los Incas, caracccríscicas físicas sui 
generis. Valles u hoyas, llanos y desiertos, donde no hay vegetación; el 
clima varía en cada zona : en .la floresta es el tropical, el de la sierra o an• 
dina, es frío y en la costa, templado. Hay, dimáticamente, marcado contras­
te, como dice Bowma�n, entre los dos la<los de la Cordillera andina; hacia 
el oriente lluvias continuas, hacia occidente el terreno seco con planeas ra­
quíticas. la misma sierra ofrece climas variados, desde el frío la puna, has• 
ta el cálido o yuoga. 

El medio geográfico, no era lo más apropiado para el florecimiento 
de una gran civilización. Los Andes son moocañas "focrtes y tristes''., co­
mo dijo el poeta Chocaoo. No hay ríos navegables, el suelo es ingraro, 
el dima rudo; la naturaleza es hostil; pero, el hombre que la domina, es 
superior a ella afirma Baudin . .  

Sobre el mapa de TahuatitiOSllyu, que comprende una tercera parte 
de la América del Sur, se dibuja la preocupaci6n del ho�bre por adueñar­
se de la tierra. Tres zonas divididas por los Andes, condicionan eres cli­
mas difor:entes. la costa, la sierra y la montaña o selva. En estas varia­

ciones climáticas, se superponen también diferencias raciales. Los yungas 
o costeños, eran diferentes morfológica y psíquicamente, del hombre de los 
Andes. La costa es árida, sólo Yivificada por ligeros ríos que la atravie­
san. Pero en los contrafuertes de la cordillera, hay valles ricos en vegeta­
ción y en plantas alimenticias. Fué conqufotada por los locas después de 
la cordillera. · los Andes forman un extenso espinazo, con sus nudos y sus 
p�queños ríos, su neyada y granizo . . 
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Hay un relativo enclaustramiento de la población serrana, sólo modifi­
cado actualm·ente por las vías de comunicación. Esto propende al regiona­
lismo en lo social y político. Antiguamente este aislamiento era mayor y 
las interrelaciones entre los diversos pueblos eran muy limitadas. De ahí 
que las costumbres muestran cierto autoctonismo, cierto sabor localista, que 
se transparenta igualmente en lo que a medicina atañe. Sobre el mapa ha­
bitado del Tahuantinsuyo, se puede deletrear perfectamente una especie de 
geografía médica: prácticps agrupados alrededor de las grandes ciudades, 
procedimientos empleados en determinadas :tonas, prácticas deformadoras, 
cuhivos de planeas, como la quina, prácticas crepanadoras, etc. etc. 

Ln construcción del Cusco, indica muy bien la orientación política y 
sanitaria de Jas· lncas. Hizo el Rey levantar un plano de la ciudad fun1ra, 
según su deseo, haciendo salir a los habitantes y estableciéndolos en las pro• 
vincias circunvecinas. Terminada la construcción ·de h cíudadl· "insigne" 
al decir de Betanzos, re,1nió a los jefes en una llanura, haciendo el reparto 
de las residencias. 

Con gran intuición bioclimácica, los Incas fundaron el Cusco cerca de 
fértiles valles. Era el ombligo o la ciudad sairada, que tenía por nutrimen­
to de agua, los rios Apurímac y Urubamba. Fué la sede del imperio, don­
de existían templos para el culto y donde existían magos y artífices par:1 
calmar el dolor y curar los enfermos. Vivían el amauca, el htt.m,pi cam:,­
yoc, el uiUac•tttllU y el lucuricttc; el adivino y el hechicero. Sobre este tn-
1::ilero humano se irguieron los hombres que iban a curar a sus semejantes. 
Villagómez decía que º'la disposición de los luga.res, es causa de las idola­
trías''; así las agrupaciones humanas, constituyendo ciudades, dan sabor lo­
cal a las costumbres y ordenación en el ejercicio de cierms prácricas., '-"Omo 
en la medicina. De aquí derivaron las Sllbias máximas de Pachacutec. 

Ningún país, como diée Baudin, ofrece tan bella ilustración de ley de 
Malthus, como el Imperio de los Incas. El aumento de la población, en re­
lación con los medios de subsistencia, ha sido uno de los factores dominan­
tes de la política incaica. Faltan estadísticas, pero el número se acrecentó 
maravillosamente en la época incaica. Las cifras asignaron 11 a 12 millo­
nes para el Tahuanti05uy\1, cifra que parece exagerada, pues ya entrada la 
conquism, en 1580, bajo Felipe II, el cálculo se elevaba a ocho millones. 
Las numerosas epidemias o pestes y hambres, han debido mermar conside­
rablemente a la población indígena, antes y después de la conquista. Ha­
bía "densidad de población" en las grandes ciudades y valles circunveci-
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nos, tal como- pasaba en el Cusco y su hermoso valle del Urubamba. Al 
finalizar el Imperio, en 1532, comprendía una extensión de 4.000 kilóme­
tros de longitud, desde el río Ancasmayo, al norte del Ecuador, al Maule, 
al mediodía de Chile. En esta vasta excerui6n existían leyes que protegie­
ran a la mujer y a los niños, la reglamentación del trabajo y una colectivi­
zación de la tierra. Pero también, como se verá, las prácticas religiosas., 
estaruian el sacrificio de niños, que iba precisamente en contra de esta pro­
tección a la infancia.� 

La agricúlt11ra :Y la ganaderia, eran fa base de la vida, de la politica y 
del comercio. El maíz, el alimento por excelencia, ofrecía sus dos polos 
biológicos, el bueno y el malo. El bueno, proporcionando eoergí.as; y el 
malo favoreciendo el desgaste del suelo, en las innúmeras cosechas, su de­
terioro y pobreza en fruto y por tanto la muy posible existencia de la pe· 
lagra en sus consumidores. Tal piensa Ciro Brito que esta enfermedad 
con,rituyó factor de decadencia y desaparición del pueblo maya. ¿No SU· 

cedería lo propio en Macchu-Picchu y otras culruras antiguas, que desapa­
recieron para los arqueólogos en forma inexpli�ble? Es una hip6tesis bio­
lógica, que tiene bastante fundamento. El suelo termina por agotarse y 
aqemás los "h11mm", la tala y la erosión (Ciro Brito�,  a que da lugar �l 
cultivo continuado del maíz hacen que este nazca 'pobre y, como constirafa 
muchas veces la alimentación casi exclusiva del indígena, podría sobreve­
nir la temida enfermedad carencial, la pelagra. 

Toda el área de los Andes, servía para la agricultura. Era terreno pa­
ra cultivar la.s pllllltas alimenticia�, medicinales y tóxicas. Las plantas cul­
tivadas, exceden de 40 especies. Los iailUs agrícolas, cantan la siembra, el 
crecimiento d� las semenceras, la maduración y la cosecha. Muchas de es­
tas plantas comestibles, eran cultivadas desde tiempo inmemorial. Tal la 
la quinua, oca, olluco, cañigua, maiz, molle, yuca, el camote, la achira, el 
maní, zapallo, rakacba, ají, pallares, etc., obtenidas en las andenerías irriga­
das periódicamente por las lluvias y a veces por combinación ingeniosa de 
canales. 

La llama y la alpaca, constituyeron toda su ganadería, además el gua­
naco, la viscacha y vicuña. Agricultura y ganadería, dice Tel10, asegura­
ron el bienestar de la población, de acuerdo con la mayor o menor exten­
sión de las tierras poseídas y de acuerdo con las facilidades que ofrecía el 

1 Este sacrificio en la fiesta de las turpantaes, descrita por Molina, probable· 
mente es pre-inca y se refiere más bien a escarificaciones o pequeña sangría. 
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medio geográfico. En las· praderas andinas, progresó la ganadería, . en los 
valles con clima tropical, cultiyó las· plantas alimenticias y las medicinales., 
para aplacar el hambre y procurar el· remedio en los momentos de· peligro 
•Y de enfermedad. 

Estos datos generales sobre las características de las antiguas culturas, 
están consignados y analizados aquí, en la relación que guardan con el es­

tudio de la medicina que vamos � efecniar. Aunque existía desigualdad 
s9<=ial entre las dos clases del Imperio, la nobleza y el pueblo; existía un 
gobierno como se ha visto relativamente socializado, en que como dice Mo­
rúa se tendía a la "igualdad en la pobreza . . . Jo que hada a todos los hom­
bres ricos . . .  " 
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CAPITULO 111 

PALEO · BIOLOGIA 

C
OMENZAREMOS estudiando las peculüwúftUks t11utó1ni.cas de los crii­

• neos paleo-peruanos, ·así como de algunos huesos largos. Ricardo Pal­
ma y Sergio Quevedo, han estudiado recientemente este aspecto antropoló­
gico, precisando las características físicas de los huesos. 

Veamos los datos obtenidos por Palma. Enue los huesos del · cráneo, 
el occipital es el que pre.seom mayores anomalías. El hu·eso de los Incas, 
es una pieza ósea incluida en el occipital, de forma generalmente triangu• 
lar, encajada entre los dos parietales. • Casi siempre es simple, aunque al­
gunas veces es doble y triple. Palma encuentra una frecuencia de 24.07%, 
en 1,500 cráneos examinados. 

El hueso interparietal, sería un hueso gigantesco de los Incas, de for­
ma triangular, a triángulo isóceles. • Su frecuencia es de 8.07 %. 

·La fosita aymara, se encuentra observando la cara endocraneana del oc­
cipital. La cresta occipital interna, antes de llegar al agujero occipital, se 
divide en dos y se forma una ·depresión ovalada, llamada así desde la época 
de Lombroso. A veces existen dos y ,hasta tres. La frecuencia observada 
por Palma, es de 16.2%. 

La fosita protuberancia! de Palma, se presenta en la cara endocraneana 
del' occipital. La protuberancia occipital intern�, es reemplazada por una 
!osera. 

El tercer cóndilo, se forma entre los dos cóndilos del-occipital. Se ob­
serva a veces un� eminencia, provista de una carilla articular. Su frecuen­
cia es 1.93 %. 

Las apófisis paramastoides, son supernumerarias, implantadas entre las 
apófisis mastoides y- el cóndilo occipital. Frecuencia 4.5 %. · 

Los tubérculos basilares están colocados por delante del agujero magno. 
Se levantan dos tubétculos óseos, cuya extremidad libre se dirige ·hacia la 
Jíoea media. Frecuencia: 2 %. 
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Es la espina del agujero, una excrecencia ósea colocada en la parte an­
terior del agujero occipital. Frecuencia: 3.73 %. 

Huesos wormianos, son frecuentes, llegando a veces a sumar mas de 50. 
El hueso bregmático está ubicado en la sutura interparietal o en 1a lla­

mada fontanela bregmática. Frecuencia: 0.755 %. 
El hueso ptérico, situado en el pterion, o en el ángulo antero-inferior 

del parietal con el ala del esfenoides. 
El hueso astérico, colocado .en �• :asterjon, en el punto que toca el án­

gulo póstero-inferior del parietal, el temporal y el occipital. Frecuencia: 
19.()7 %. 

Los huesos sagitales, �olocados en la su(u_ra sagital o ir,iterpariecal. Fre� 
cuencia: 2.4 %. . . 

Los huesos coronales, se observan en la sutura coronal,• uno- o varios. 
Frecuencia: 4.67 %. 

Los huesos lambdoideos, ubicados en la sutura lambdoidea, donde tam­
bién se ·encuentran wormianos .. Frecuencia: 5.6.%. 

El os japonicmn� en ·el -borde del' malar o :en la zona·· hipo-malar. Fre­
cuencia: 0.6 %. 

El hueso plano del etmoides, se observa en la· cavidad orbitaria, sólo o 
a veces puede estar dividido en dos. Frecuencia.: 0.73 %. • • • 

El metopismo, se encuentra en un porcentaje de 4 %. 
Veamos la bóveda palatina, ·- : ,A veces ·pteseota el llamado Torus palati­

,ms, en que la sutura ·de la bóveda, ·sobresale formando- una eminencia alar-­
gada ea forma de huso: En los cráoeos·antiguos, se· observan bóvedas ani­
plias, que no·se relacionan con la diastasis y giro-torsión que ha· observado 
Taiman en las piezas dentarias . 

. -La exóstosis del conducto a'uditivo· externo, es u.na· eminencia ósea más 
o menos ovoidea, casi esperidal o también cilíndrica y de punta roma, que 
se implanta en la pare·d del conducto, obstruyendo su luz. Esta eminencia 
también ha sido constatada-por Moodie. -Frecuencia: 2 %. 

El  hueso temporal, presenta algunas peculiaridades: la escama adyacente 
a la zona escamosa. Frecuencia: 0.467 %. 

El hueso petra.escamoso, o wormiano témporo-parietal, es una especie 
de cuña que encaja entre las porciones petrosa Y· escantosa. 

Wormianos témporo-pal'ietales en lá ·sutura témporo-parietal. Frecuen-
cia: 14.90 %. 

• • 
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Prolongación escamosa, en que la ese-ama emite hacia adelante una pro­
longación ósea que ocupa el lugar de Ju barra horizontal de la H del pre� 
rión. Frecuencia: 2.07 %. 

Visera.. frontal, en que la glabela y arcos ciliares, presentan desarrollo 
considerable, ·que semeja al cráneo del antropoide. Frecue,u:ia: 23.53 %. 

Como se vé, el Profesor Palma, estudia 26 peculiaridades observadas en 
cráneos de aborígenes y examina un total de 1,500 cráneos en el Museo de 
Antropología de la Facultad qe �edicina de Lima. Algunas de estas pecu­
liaridades han sido objeto de estudios especiales, como la fos!ta aimara. 

Quevedo, estudiando los huesos largos en la región de Calca, cerca del 
Cusco, encuentra con respecto a la talla, lo siguiente. Siguiendo las re­
glas ( tablas) dadas por Manouvrier, las tallas extremas se hallan perfecta, 
mente comprendidas dentro de los límites normales. Correlacionándolas 
con la clasificación de Topinard, los del sexo femenino, estarían ubicados 
dentro de las "Tallas pequeñas". Los del sexo masculino, se hallan por de­
bajo de la media. La diferencia en las tallas promedios de ambos sexos, 
alcanza 15 cins., sobrepasando la· cifra de 12 dada por Topinard. 

Hurtado y Guzmán Barrón, en 1930, después de examinar al indígena 
en la altura, llegan a las siguientes conclusiones respecto a sus características 
antropométricas. Es de estatura baja, buen desarrollo� muscular y amplio 
tórax, lo que explica su ventajosa capacidad respiratoria. Existe tendencia 
a la macrocitosis por un el iscreto aumento del volúmen globnlar y de la· he­
moglobina media globular. Hay también aumento de los .reticülocitos. 
las alteraciones hemat0lógicas y respiratorias ( capacidad vital), que son los 
mecanismos de adaptación, se· efectúan canto ea el que asciende por prime­
ra vez a la altura, como en el que vive en la altura. El habitante �óces­
tral de la altura, tiene una mayor actividad de los órganos hematopoy��ico·s. 

Consignemos algunas voces q1techttas, en relación con la anatomía. • Es­
tas han sido por primera vez estudiadas por Olano, en 1909, sin que ello 
signifique que los indios disec�raq cadáveres. 

Cabeza Uma Huesos de la nariz Sincca lttllo 
Hueso Tullo Cn vid ad · orbitaria f::ah11i manco 
Cara . . U:,,:• Maxilar ioferjor Coq11icho 
Bó"eda del qiinco Vm,,,,,,,,atc Diente . .  QtJiro 
Frontal U1·co t11llo Diente incisivo Fla11pac q11iro 
OccipitaJ . .  Um:1-fmy1111 Canino 'flnaccso 
Huesos de la cara . • V,•a tullo Muela H1utcco 
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Falanges . . .  . 
Hueso ilíaco . .  . 
Tibia . . . . 
R6tula . . . .  
Huesos del pié 
Aponeurosjs . 
Músculos . .  
Tendón . . . 
Carúlago . .  . 
Boca . . . .  . 
Lengua . . . . .  
Organos de la vi-

sión . 

Lt11111cchu 
Siq11ich111>11 
H11ich11 
Pir11ro 
Ch11q11i t 11Jl11 
Aich11pl/ic,m 
,ijcha 
A11ca 
Cc11/,,·ocbo 
Simi 
Cea/lo 

Cc11h11u1111p,u; 
f:.<11h11i 
-,11h11ipcur1111 
Ccechipra 
Ñ11ht1i rtmlo 

Ojos . .  
Párpados . 
Pestañas 
Ojo• . .  
Oído 
·Oreja 

. . Uy• ri1111p11c 
R.inri 

Cartílago de oreja 
Antittago 
P:e1 . . . . . . • . 
Pelos . . . . .  • . . . 

R.it1N/J CCd/Jrll d,1111 
Ri1,rip11bu11tl m11 
Cc11r• 
Chu"!J" 

Cuero cabelludo . . Cht1ccb11 ccara 
Uñas . . . . . Cillo 
Organo olfam 
Nariz . . . .  
CarcíJago n:iriz 
Cuello . •. 
Nuca . . . . .  
h.rioge . 
Esófago . .  
Estómago . .  
Intestinos . 
J ntestino delgado 
Yeyuoo . . .  
l'ericonco . . 
Epiplon menor 
Hígado . . . . .  

• 1'1t�$ffllÍIJdfJt1CC 
S.i11cc11 
Sincca¡, cr11pr11chm, 
C1111c:11 
/1{4/1111cu 
/lüll/mtin 
To11ccori,i 
Huicsa 
Ch1111d1t1U 
J\111y11¡,ir, 
"1isq11icc,1e11 
Uicahuira 
Ch,m11 huira 
F:11tccc·· 

Vas.ícula biliar 
Bilis . . 
Bazo . .  
Rjñones . 
Vejiga . • . .  
Orina . . .  
Tejidos grasosos . 
Laringe . 
Fulmones 
Corazón 
Sangre . . .  . 
Cerebro . .  . 
Médula espinal 
Diafragma . .  
Oblicuo mayor del 

abdomen . 
Pecho . . .  . 
fapalda . . .  . 
Región costaJ . . 
�egión inguinal . . 
Ombligo . . . .  
Apéndice :riloides 
Región lumbar 
Rodilla . 
Codo . .  
Columna vertebral 
Regi6n cervical . . 
Atlas )' axis . . . 
Las otras \'ércebras 

J,iy11cp11ro 
]11y11c11fo 
Tr, u1m4,i 

R,,rmi 
hpay-p11r1m 
Jsp11y 
Rur11m·p.-h11ir11u 
P lllll'1CC11Ín 
Ce11ps11r1 
So11cco 
y "'11un-
'Roccí0> 
H111u11 orcco 
R u;chc c,nra1> 

Ccoh11ipcillon 
Cc11scco 
H11as11 
Ht1.,::d,m 
Ltp/,scc11i11 
P11po 
Ccucco tc11pr1teh11c 
fl II e,,..,, 

Pfr"llro 
C11chus 
H flttS'1 orcco 
Cu11c11 t11llo 
/lfasd 1,,,,zcc11cb; 

cervicales . . . . H11t«11-·h1111c11 
Vértebra$ dorsales . Coudor-Có,zdor 
Sacro-coxis 
Esternón . 
Costillas 
Omóplato 
Húmero 
Radio . .  
Cúbi10 . .  
Huesos del carpo 

Si,¡11ichac,1 
C c11scco-t11/I O 

H11accl'1111 tullo 
Ti1111.s11 1,JJo 
u.,,,;,,, 
M,u¡ui-picuro 
]111,m pict1ro 
J\111,¡ui J11llo 

Tales los vocablos quechuas consignados por Olano, y reproducidos por 
Quesada, que no iodican necesariamente un estudio de la anatomía humana. 
Es probable que estos nombres correspondieran a regiones y a Jas observa­
ciones que ellos hadan en animales, cuando extraían de los cuyes "los bo­
fes", en las fiest9:s religiosas, como en la ceremonia de la Calpa. 
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Existen ciertas características ·analomo-humo-rales• del, indígena,. que hao 
sido -objeto de estudios modernos. Es corriente encontrar el llamado cuero 
cabelludo cerebroide, particularidai:i a la que se le da el nombre de Chajr11-
hum11. . Marroquín piensa que sea ésta una característica no infecciosa, ni 
patológica, sino un carácter antropológico. Entre los, aymaras se presenta 
con mas frecuencia, 60 % y, en menor proporci6n entre los quechuas 40 %. 

_generalmente entre los varones. Un alto porcentaje de ellos 58 %, son pre• 
dispuestos ;a la criminalidad y· están· detenidos en las cárceles por diversos 
delitos. 

El pié plano congénito, se puede observar en muchos specimens de ce• 
ramtca. Posiblemente también existió el pié plano adquirido. Esta ano­
malía ha sido estudiada y constatada por Ey2aguirre y nosotros en �uchos 
wacos-retratos de cerámica costeña principalmente. Dicha anormalidad ana• 
cómica, está de acuerdo con algunas caraeterísticas actuales ·de la ca.za india. 
No creemos que existieran apl'\racos ortopédicos para corregir esta anomalía. 
Los pocos ceramios que existen, no dan asidero a esta suposición. 

En nuestro servicio hospitalario (Hospital loay2a) 1 hemos observado 
en numerosas mujeres indias, una alta frecuencia de la vi�roptos� El es­
tudio clínico y radiológico, que hemos efectuado, nos ha llevado al conven• 
cimiento que el uso y abuso del corsé (chumpi) y el hábito de ellas, lepto• 
sómico, han sido las causas desencadenantes de esta alteración. 

Es un hecho antropológico evidente, que hay un.a predominancia del 
grupo O en fas razas autóctonas. Asi lo hao demostndo diversos investí• 
gadores entre otros Snyder y Coca-Deibert, que encontraron este marcado 
predominio, y han emitido la hi.pótesis de que el iodi.o americano era una 
rna pura, que se hubiera separado del tronco de la .humanidad, antes de 
la aparición de los factores A y B. Esto no � ha comprobado posterior­
mente. Wyman y Boyd, hallaron en momias peruanas, los aglutinógenos 
A y B o sea factores extraños en nuestra población. La predominancia del 
grupo O, la encuentran en el Perú igualmente Escajadillo, Marroquín, Sola­
ri y otros. Asi en una estadística se lee : "Indias puros (La Libetrad) 80.40% 
del grupo O; 1� % del A; 3.2 % del B, y 0.2 % del AB". 

Los exámenes hlstológicos, pracricados por Williams, sobre dos momias 
peruanas eo 1926, vienen a completar estos estudios paleo-patológicos. En 
.ellas examina músculos, tendones, arterias y nervios, identificándolos por 
�isecci6n. Con el colorante Weigert, tiñe el tejido elástico. En las seccio- • 
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nes de la arteria tibial posterior, encuentra lesiones de calcificación de la 
pared y algunos trombos. Una de ,las momias presentaba signos de osteo­
anritis espinal. 
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CAPITULO IV 

ANTR.OPO - PSICOLOGIA 

E
L pemamiento :mltico, reina en el mundo espiritual del hombre primi-

tivo. Como dice Baudouin, es la forma ·de expresión en Jo estético, en 
lo artístico y en lo religioso. • Habrá que recurrir a su �studio, para explorar 
el subconciente de la raza inéiígena, sus tendencias, su sensibilidnd artística, 
el nacimiento de la religión y de la magia. 

La mente primitiva es creadora de mitos: Seres deformes están en los 
espacios: duendes misteriosos, animales gigantes, seres perversos y dioses pro­
tectores, pueblan la agreste naturaleza. Dioses y demonios, caminan sobre 
la superficie terrest.re o en la atmósfera: los unos son buenos, para orientar 
al hombre hacia el bien; pero otros, son los ·demonios, hapi1im1os,•wari, que 
gozan de poderes sobrenaturales para modificar la obra del Hacedor, Vit-a­
cocha. Los seres pueblan ,e] mundo cósmico, los ast.ros o las ·�trellas, pue­
den acniar incluso sobre los seres humanos, mejorando o alterando su vida, 
produciendo pestes o enfermedades;· Tanto lo visible, como lo invisible, es­
tá dotado de animación, de la llamada ley de patticipacióm, e influencia SO· 

bre el hombre. 
Viracocha es el Dios Supremo, el creador de tocias las cosas, señor de la 

reproducción, de la adivinación, que preside la .magia, no permite la fatiga, 
da la salud y la vida, o ahuyenta la muerte. Salcamayhua inserta en su Li­
bro una larga oración al grandioso mito viracocha no: 

Oh, Uiracocb:t! Señ'?� del Universo 

Oh señor de la adivi08dÓn 
Hacedor del género hum:ino 
Mjs .ojos son débiles 
Para mi ansia de verte 

No permitas 
Que 11u• fatigue 
Que muera 



48 LA MEDICINA INCAICA 

Aliént:imc 
Ayúdame 

11111 Ticd Vira,ocha, bajando por el camino de la sierra, fué creando las 
naciones y los seres; mandó el mayor de sus hijos, Ymaimana Vil-acochan, 
pata que viniendo por los Andes, pusiere nombres a los árboles, a las flores 
y frutos y mostrase a lás gentes, las hierbas que eran buenas para comer y 
las que podían servir como medicina. Según un mito antiguo, la creación 
del mundo se efectuó así: El dios Con Ti# Vi-",coch11, sale del lado Titicaca 
haciendo el cosmos, el cielo, la tierra y los �ombres, desapareciendo ,Iueg� y 
dejando al mundo en tinieblas. Luego, retorna- a la tierra y convierte en 
piedras a las personas que ha creado, forma 1a luna y las estrellas. Ayu 
dado por sus servidores; recorre el territorio, haciendo la D!lturaleza agra­
dable al hombre y terminada su obra, 9esaparece. por el 4'do del océano. 

No solamente Viracocha participa en la creación del ho_mbre. El Sol, 
con todo su poder, lé ayuda en esta obra, poseyendo una dualidad en el sexo 
y pudiendo fertilizar huevos, de lós que. se originen los ho�bres. Ciertas 
tribus como los huamacbucos, adoraban ·al sol� "e.mbija�anse. la nariz con 
sanco amari�o como cera y ren la cara con colorado . . .  como señal de MO· 

char (adorar ) al sol" (Agustinos). En muchos sitios de l_a costa, existe la 
creencia antigua, de haberse generado los hombres d� huevos cósmicos. 

El hombre primitivo, dice Henri Lichtenberger en su Wagner, expresa 
.sus ideas sobre el Universo bajo la forma de mitos. Tanto el fenómeno•de 
la creación,,"como el ·diluvio, es expresado en forma. simbólica. Igual cosa· 
:sucede con el nacimiento del héroe. Este mito her6i�o de adoración al an-
1tepasado epónimo, . es comunmente relatado en el Incario. Manco •Cápac, 
como las paccarinas, que defendieron la tribu y han sellado un pacto de san­
gre con el lolem, son objeto de adoración especial. La misma leyenda de 
OUantay está tejida con las hazañas del héroe. Representa, como dice Rojas, 
el poder del "sexo", el mito fálico o telúrico. �l Inca Yupanqui es hijo del 
Sol y Ollantay es hijo de la Tierra. "En el antagonismo de ambos por la po­
_:Sesión de Cf?yllur ( la Estrella), surge la luz que así se proyecta en la trage­
dia como representación artística del mito •heroico•". Más tarde, cuando 
las aguas se desbordan, pata const.ituir el diluvio, se· entablan luchas titáni­
cas entre héroes mitológicos, seres gigantescos surcan los espacios y luego 
desaparecen por obra de la prevaricación, de .la pee.versión sexual o de ha­
ber cometido tabú. 
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l. El chuco, según R. Ülrrión Cachot. 

2. Aparato deformador halla.do en Humahuaca, según lmbclloni. 
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Cuando sobreviene el diluvio local, la gente --<uenta Molina-, escapó 
en lo alto de los cerros, en cuevas o árboles y después comenzó a multipli­
carse, erigiendo nuevos ídolos de ,piedra, bautizándolos e indicando que des• 
cendían de esos ídolos. En el diluvio, perecieron las gentes, "de suerte que 
no quedó biva ecepto un hombre y una muger que quedaron en una caja de 
atilmbor" (Molina). Después que las aguas fueron descendiendo, la pareja 
quedó en un lugar llamado Tiahuanaco y desde allí comenzó el Hacedor. 
Vir11coch11 a edificar la naturaleza. Este diluv,io, es un mito generalizado 
en la mentalidad primitiva. Después de la creación, las costumbres se per­
vi .rten. y como castigo, el Hacedor envía el diluvio, para destruir la imp.i• 
reza .y la mancha. Con él desaparecen la primera generación de hombres. 
Molina cuenca que fué precedido de fenómenos cósmicos, "junta de estre­
llas" y luego las aguas iban creciendo y cubriendo el haz de la tierra. 

En las tribus florestales, existen una se.ríe de mitos cos�ogónicos, que 
indican la influencia de los ase.ros en la vida psíquica del primitivo. El sol 
fecunda a la mujer, la que es devorada por un tigre y de su cuerpo nacen 
dos niños, los que vengan más tarde, la muerte de su madre. Una muj.,r 
b11lu1ri, es fecundada por una divinidad y es mtierta por un jagµar. Una m•J• 

jer guaraní, es devorada por un tigre, lo que. dá lugar al nacimiento de los 
mellizos, que más tarde serán el sol y la luna. . Un genio maligno, quema la 
floresta, muriendo todos los seres. vivos, menos el hombre, que viene a ser 
padre de la mujer, muriendo ambos en las garras de los tigres. Una mujer 
llmlllsha es fecundada misteriosamente por el rayo y devorada por una vieja 
tigresa. Esto dá nacimiento al sol y.a la luna-

En las primeras épocas de la humanidac_i, frente al dios creador, apare, 
ce el ser malo, el demonio o los faµtasmas. A los mismos dioses los ven .;in 

imaginación bajo forma de fantasmas.que aterrorizan. A Thonap11y Tarapaca 
Je cantan: "Ojalá fueras un fantasma. O una pesadilla que da miedo ( Ctm• 
quiman h11piñufíu) i .  El emperador Tupac Yupaoqui, conjura al demo­
nio Cañllcgay yauirca, " . . .  que tiene ojos fuertes; dueño del hervidero es­
pantoso . .  ·. (Mamhay ttemyocpa) ", dice Rojas. 

Salcamay� copia un himno al diablo mentiroso o Wati: "Meotiro'iO 
W ali; cruel enemigo diablo de mi desgracia; de mi engaño; de mi quebran­
to . . .  ". Entre los aymaraes existe la leyenda del lm-lm, o espíritu del mal, 
que adopta variadas formas, producieod.o frecuentes enfermedades en los ni­
ños. W ari, es para Tel10, un mito demoniaco. andino. Su cólera puede pro­
ducir truenos, relámpagos, pestes y calamidades. Habita en una lag�na y 
el hechicero vá en su busca al borde de ella o en .la cordillera helada. . Le 
lleva una ofrenda, maíz blanco o santo, el que arroja en la laguna. Después 

Tomo l. Me:llclna Incaica 
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de varías ceremonias, en el que el hechicero se acerca a la laguna, recoje una 
cierta cantidad de agua y riega los manantiales. Después de esta ceremo­
nia vendrá la lluvia.. Tello identifica a· Wni, con el jaguar, la potente di­
vinidad tutelar, que hace la vida inextinguible y sin sufrimieeitos. 

Duendes y espíritus maléficos, rondan en torno del indio. A.rríaga ciu 
los duendes Huarcalle. Salcamaygua: habla de los hapiti,11ños, de los 4.chc11ll4, 
que poblaban el ambiente, arrebatando a las criaturas y sembrando el desor­
den y la muerte. Pero es sin duda, Supay, la personificación exacta del es­
píriru del mal. Este aparece desde 1os primeros tiempos según afirma Sar­
miento de Gamboa, para procW'B.r el "daño del linaje humano". Les intto• 
duce en su mente ilusiones, "mentiras y fraudes"; les hace entender que �l 
ha sido el' creador de las "maldades y pecados" de los hombres; los ha d?s­
truido y les ha enviado el diluvio, volviéndoles de nuevo a crear, dándoles 
comida abundante y la manera de conservarse y tener salud. 

Ciertas uibus tienen sus ach"hil4s o espíritus tutelares para conservdr 
la salud. El lari-lari, el quepque, producen la enfermedad. El C1J11U1-Ccari, 
altera el juicio. Los ma1ichachicuc, asustan a las gentes y vagan, penando 
por algún delito cometido. Junto a los demonios, la imaginación crea los 
monstruos, seres deformes y gigantescos o enanos, a los que luego pervier­
ten los demonios y los convierten en seres lujuriosos y con perturbaciones 
sexuales. Así aparece la leyenda de 1os "gigantes" o seres "disformes en 
grandeza, pintados o esculpidos, para ver si seria bueoo hacer los hombres 
de aquel tamaño", nos cuenta Sarmiento de Gamboa. Legión de deformes, 
que luego los destruye la homosexualidad y . el mismo demonio, o mejor el 
dios ' Viracocha. Pacbayachachic los confunde y maldice, convirtiéndolos en 
piedffls y· desargando �bn: eUos �l dil\lViQ o "un{} f,1fhaf't1ti.", De$de e$a 

época primera se comienza a distinguir entre el bien y el mal, a especifi­
carse lo 111bú o prohibido. Más tarde, esas prohibiciooes hacen nacer Jas 
prácticas de adóración, la ofrenda y la confesión del pecado. 

Existen otras divinidades antropomórficas tutelares, a las que se les te• 
me. Tal la llamada Apu mna quiru, o especie de pájaro gigantesco, con 
horribles colmillos y dientes de fuego. Según Abregú Virreit111, era una es­
pecie de hombre-pájaro, con propiedades fluorescentes, que ha generado a s"u 
vez el mito de los lli,pbi haqques u hombres resplandecientes, cuyo aspecro 
con un ·gnn colmillo, infunde pavor, 

¿El poder mágico del curandero tiene un origen mítico?- En la crea­
ción del rnuod� por 'Viracocha, en "cuyo poder están todas las cosas", bajó 
por el camino de la sierra, poniendo nombre a los árboles, a las flores, y a 
las hierbas. Pero, es el demonio, quien les infunde la forma sobrenatural, 
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este poder mágico, para que sobresaJgao sobre sus semejantes. les "engaiia", 
y les enseña el oficio, "ques algunas maneras de curar". Les manda ayunar 
cinco días, no practicar el coito, y se les apare.ce entre sueños Pª!ª fortale­
cer S\l fé. 

El mito para Malinowski, posee como núcleo o realidad última, algúo 
fenómeno natural, entretejido laboriosamente en una fábula que lo cubre. 
y disimula. El mundo físico y principalmente In sociedad, dice Durkbeim, 
son los verdaderos creadores del mito. Es pues una importante fuerza cul­
tural, ocupando el simbolismo, una pequeña dimensión en su mente. Exis­
te una es!recha relación entre la religión y el mito, como lo han reconocido 
Wuodt, Diirkheiro, Malinowski y otros. 

El mito o relato sacro, es para Malinowski, algo renl y tangible que 
está en est.recho contacto con la religión. Es una realidad viviente, la ex­
presión directa de un tema, para satisfacer su necesidad de orientarse y de­
fenderse en la vida. El mito sobre el origen del Imperio, la aparición de 
diablos y duendes, etc., lo siente el indio, como una realidad, para satisfacer 
un deseo. Los mitos y relatos sagrados, tienen mucho que ver con la forma­
ción del arte iodígeoa y con la forma de ejercitar la medicina y el poder 
concedido al mago o hechicero. Sería en último análisis, Ja "expresión de 
una realidad mayor, que subsiste parcialmente ,,iva" (Malinowski) .  

El estudio del hábito y el Jempe-ramenlo ele los aborígenes, a través de 
las obras de arte es interesante. El estudio de la morfología sobre el rico 
maK-rial de cerámica, es particularmente fácil. Esta investigación la inició 
Valdizán y la ha continuado Gutiérrez Noriega. Sobre el mapa del Tawan­
tinsuyu, como en un n-teoso tablero, se agruparon razas diferentes en há­
bito y temperamento y se eottemezclaroo . . La distinción de. hábitos, puede 
hacerse al simple examen morfológico. los muchiks o yungas en el terri­
torio de la costa norte, han dejado una buena colección de ·los llamados wa­
COS•{Ctratos. Observando esta cerámica, se descubre que gran número de 
specimens, corresponden a sujetos gruesos, de cuello · corco, rechonchos en 
su talla, de grandes Olv�dades viscerales. Serian los picnicos de la clasifica­
ción de Kretschmer. Esta semejanza ya la ha. notado Gutiérre% Noriega. 
El pkoico, tiene un temperamento ciclotimico, es extravertido, su persona­
lidad es más coherente, más unificada, son más sensibles anísticamente ha� 
blando, más eufóricos y expresivos. Tienen una vida espiritual rica y va­
riada. Se :ve en ellos disposición para los acúmulos. de grasa, "Ja grasa píc­
nica"; y 11 veces la obesidad. 
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Muy diferente es el hombre del Ande. A través de los ceramios de Tia­
huanaco se puede descubrir un hábito alargado, longilineo, leptosomo, a ve­
ces atlético. A ellos corresponde un temperamento introvertido, una imll• 
ginaci6o abstracta, escaso panículo adiposo, dureza en su sistema Ó$eo. Su 
temperamento corresponde al esquizotímico, hiperestésico, frío, poco afee. • 
iivo. • 

Existen desde luego tipos intermedios, como los displásicos y los indife. 
renciados. Todo ello tiene importancia desde el punto de vista de su posi• 
ción ante la vida, y de las predisposiciones para pádecer determinadas eofe::­
medades mentales. 

La personalid11d del hombre primitivo desde el puntO de vista psicoló­
gico, tiene ciertas características peculiares. Su mundo, como dice Werner, 
es de acción y realización. Es una personalidad conductista, que· no se des­
taca mediante el juicio de la situación concreta o la abstracción. Existe un1 
complejidad y difusidad del yo, no existiendo una delimitación perfecta en• 
ue lo corporal y lo anímico. Cuando en la fiesta de , la Citúa, se habla de 
mecanismos purificadores del espíritu, se sobreentiende también que el cuer­
po ha sido purificado. Es una per50oalidad menos estructurada y su campo 
de acción es por esto, mucho más amplio que el del hombre culto. Rii;e 
en ellos la ley pt1rs pro loto, en que cada parte, puede· representar la totali­
dad del organismo. Este yo complejo y difuso, es por tanto más lábil y me­
nos diferenciado, labilidad, que como dice Werner, los lleva a la capacidad 
que poseen, de transformación que se· ob,erva en todos los aspectos de su vi­
da a su metamórfosis mágica, al hecho de ungirse hechiceros, con poderes 
sobrenaturales. 

El yo, estructurado en forma mágica, tiene las características de ser di_. • 
. foso y complejo. Hay una delimitación imperfect� entre la persona y eÍ 
medio ambiente. Con la muerte, no cermina la vida, si no que se· prolonga 
en el más allá; su fuerza mágica es grande y su ánima, preside las ceremo­
nias religiosas. No exiSte pues una diferencia neta entre lo corporal y lo 
espiritual, constituyendo ambos una identidad mágica. 

El hombre arcaico tiene un fuerte sentido de dependencia de la divini­
c_lad. • La magia aparece 'en su vida, como una forma de despertar la confiat1-
za en sí mismo. Necesita entrar en contacto mágico, con los seres y las co­
sas que lo rodean, para así fortalecer o aplacar su poder. ¿Con qué objeto 
hacen el sacrificio mágico los .indios? Para adecentar el _poder del tolem. 
Hadan el sacrificio para que "el ·sol no perdiera su poder". Los sacrificios 
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humanos, eran --dice Karsten-, para hacer una transposición del poder, 
aumentando el del Hacedor o como dice Westermarck, se basaban en una 
idea de substitución, una vida se ofrece para salvar a otra que está en peli• 
gró de enfermedad. 

La vida espiritual del hombre arcaico del Perú, se desenvuelve, como di• 
ce Gutiérrez Noriega, en la sensibilidad y en los símbolos, antes que en fas 
doctrinas, conceptos y abstracciones. En las telas antiguas y en la cerámiCl, 
puede estudiarse el simbolismo del primitivo, una esP,Ccie de escritura má­
gica. El arte de combinar imágenes, con propósitps mágicos, fué general, al 
extremo de transformarse en una suerte de técnica complicada. La rnaynr 
parte de los orificios naturales, como la nariz, la boca, el ano, tienen poder 
mágico. Es probable que por la mutilación punitiva, quitaran ese poder a 
los guerreros vencidos. 

La psicología del hombre primitivo gira alrededor de la ley de parti­
cipación. Aún no se han desarrolla,do en él, las funciones de abstracción y 
generalización y vive en un "profundo sentimiento de comunidad vital", 
identificado con el totem. Para comprender la �edicina incaica, es ncces:i­
rio conocer exhaustivamente el pensamiento mágico del primitivo, estable• 
cer las características de su psicología y deducir de todo ello, qué cosa era 
para ellos, la vida, la muerte y la enfermedad. El hombre del Incario, como 
los egipcios y los asirio-babilonios, forjaron sus doctrinas sobre la vida, la 
enfermedad y la muerte, a base de sus_ conceptos sobre la religión, institu• 
ción primera que aparece como un nexo que· cohesiona los seres por Ja, fé. 

Siempre las .rtjentalidades primitivas, reaccionan, en igual forma ante el do­
lor, el miedo, el temor o la angustia; esperan el .rpilagro como dice Casti­
glioni y se orientan ha�ia lo mágico, como medio �e crear siscemas que los 
defiendan de los peligros. µ naturaleza que rodea al hombre, con su hechi­
zo mágico, influencia su psiquismo; necesita cooperar o participar con ella 
y entrar en contacto con los elementos animados que la pueblan. Mu• 
chos seres maléficos, tienden a dañarlo y por eso se pr�teje de su infl?en• 
cia nefasta. Tiene necesidad de valerse de artificios, como el fuego, el agua 
o la confesión vocal, para alejarlos sistemá�icameate. El arte de curar a sus 
semejantes, arte instintivo creado por la misma necesidad social, está liga­
do en el Tabuantinsuyu, con la concepción psicológica que ce�íao sobre 
la mancha y el pecado en su reiigión. Vemos que en su sistema religioso, 
habían plegarias que dirigían al lfacedor Viracocha y dioses subalternos p--<1• 

� defenderse del Supay que habitaba el "hervidero espantoso". Habían dio­
ses protectores y seres malos que ocasionaban epidemias, enfermedades y de­
sastres. Debía fortalecerse a los buenos con sacrificios, atraer su voluntad 
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por medio de procesiones, ayunos y purificaciones, para así librarse de fos 
malos. Las faltas personales, los pecados y las prevaricaciones, colocaban al 
individuo en estado de no protección del tolem y por tanto fácil presa de 
cualquier dolencia. 

¿Qué es la salud para el inruo? Es el resultado de la armonía que exis­
te entre él y su dios: de la observancia de los ritos de su religión, de haber 
ayunado en las grandes fiestas, de ofrecer periódicamente sacrificios, no 
practicar el coito, dar de comer a los muertos, etc. "Dadme la salud", le im ­
ploran a Viracocha; soplan un poco de coca al sol y ofrecen oro y plata, se 
purifican del pecado, por la confesión vocal o hichuco, imploran a su amu• 
leto familiar o .huauqui, etc. La salud se consigue pues a costa de esfuerzo 
y de sacrificios que les permitan estar en constante armonía con su tote1n.. 
A veces, la tierra o Pachamama, es la que provoca la enfermedad porque es­
tá eoojada.1 Es necesario aplacar su cólera, derramando sobre ella la chi­
cha o bebida sagrada, sacrifi� algún animal en el lugar que se desconcertó 
o quebró algún hueso, como relata Santillán. Esta ceremonia aplacatoria, 
se llama "pagar la tierra". Para que el Inca goce de buena salud, es necesa­
rio hacer grandes sacrificios en codo el Imperio, especialmente en los tem­
plos Gedicados al Sol y en las huacas principales, como la de Huanacattri. 

Todo está dotado de animación y participación. El Hacedor, los amu• 
letos, la huaca, así como los veget.ales o minerales, poseen voluntad. La hua­
ca es adjetivo sagrado. Era el adoratorio local, que albergaba en miniatura 
la imagen del totem. Era fija o transportable, y en las grandes fiestas del. 
Cusco, cada tribu traía su ídolo y lo colocaba en la pla2a para rendirle home• 
naje. La huaca para Latcham, sign�fica objeto sagrado o mejor santo. Las 
plantas también poseen animación. Arriaga y otros, describen la madre del 
maíz, de la papa, de la coca; y en sus casas guardaban las cconopas que las 
representaban y que tenían como función, hacer más abundante la cosecha. 
Las hojas de ciertas plantas eran usadas para la adivinación de la enferme­
dad, como la coca. En algunas tribus, se describían plantas-demonios, por• 
que contienen un veneno particular que entontece. Existiría un supay de 
las plantas, supay-bambi (Karsten) o droga mágica que produciría efect:>s 
extraordinarios y sueñes fantásticos. 

Los achachillas y las pacarinu, son es-l'íritus de los antepesados remotos 
anjmados de poder y que velan por el bienestar de la tribu. En las altas cor• 
dilleras, moran igualmente �lgunos demonios llamados urctt-sttpay. El pe-

� P11eh11c-h•J,f,isc11n, llaman al conmocionado, o cogido por la tierra. 
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cado cometido por estos antepasados, puede haber llevado al dios a castigi1r­
Jos y a convertirlos en piedras: ya,u rumí sup11y. Karsten dice que la vida 
espiritual del indio, se desenvúelve dentro del animismo. Poseen espíritu 
a ni místico .los animales, Jas plantas y el mundo mineral. Los fetiches, anm­
letos y talismanes, poseen poderes especiales, que cooservaa la salud y pre­
servan de la muerte, poderes que son hábilmente manejados por los magos, 
para adivinar la enfermedad y curarla. Este demonio-enfermedad puede pe-

• oetrar por cualquier sitio de organismo. En ciertas uibus, se tenía 'la idea, 
como dice Karsten, de que los collares protejían contra las enfermedades y 
!os demonios. Colocados en el cuello, evitaban el ataque al pecho y los 
consiguientes catarros. Igual cosa pasaba con los cordeles aplicados en la 
raíz de las ext.remidades, evitando la propagación de la acción del demonio­
eofermedad. 

La enfermedad es considerada una desdicha, un accidente 50breveoido 

por una falta o pecado cometido. Por eso, arrojaban de la gran fiesta de la 
Citua, a los que tenían las orejas quebradas, a los joroba.dos, etc., para que 
con su "mala dicha" (Molina),  no obstaculizann el desarrollo de la fiesta. 
Los animales que se sacrificaban, oo habían de ser "afeados", y no debían 
tener enfermedad "ni mancha" alguna. Polo de Ondegardo dice: "También 
entendían comuomente que a los que dios auia dado prosperidad en esta 
,•ida eran sus amigos y a:ssi les daua gloria en la otra vida. Y de aquí pro:, 
cedía honrar tanto a los señores y hombres poderosos aun después de muer­
tos y al contrario, despreciar a los viejos y a los enfermos y a los pobres, 
teniéndolos por desdichados de dios". Luego añade: "todas las enfermeda­
des venían por pecados que uviesen hecho. Y para el remedio usaban sa­
crificios . . .  se confesaban vocalmente . . .  y recebian penitencias . . .  ". El 
enfermo e.ra pues un pecador, un desdichado, que el dios ya no le protejía, 
y tenía dentro de sí la mancha, el pecado o lo reprimido. Había que extraer 
ese demonio-enfermedad valiéndose de ciertos artificios, en especial por la 
magia que dominaba las fuerzas ocultas. -Ya por confesión vocal dirigida 
por la acción sugestiva del mago, la catarsis o, practicando una ventana 
en el hueso del cráneo, para que por ella, escapara la causa del mal. 

La 11;,Ja sensorial del aborígen es compleja, pues como dice Werner, -� 
desarrolla de uo modo global, que apenas si permite la diferenciación del 
objeto y el sujeto. Las percepciones existen como partes sustantivas de la 
acción vital. Por eso, la fenomenología ambiente, tiene para ellos otro sig­
nificado que para no,otros, ya que las cosas aparecen no como factores ex-
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trañc.s al sujeto, sino ·como indisolublemente unidos a la situación total y 
afectiva. 

La vida se desliza con predominancia del factor afectivo y emocional. • 

Bajo la acción de algún estupefaciente, como· la coca o Ja· mescalina, el mago 
desdobla su personalidad, pierde su realismo, los objetos del ambiente se di­
namizan, cambiando su forma y tamaño. Está en estado de trance y listo 

1 

para efect1.1ar la adivinación de la enfermedad. 
El ánima, 1111.na ó Hujkani.nchis (Farfán) ,  era el elemento vital

1 
que sos­

tiene al hombre durante la •vida y que perdura después de muerto. Es !c1 

fuerza invisible, que está presente en· todas las partes del cuerpo. Como el 
maná de los australianos, puede encontrarse por doquier, ya en la sangre, 
ya en el cráneo, en el corazón o en cualquier víscera. Cobo dice, que cuan­
do el ánima salía del cuerpo, si había vivido bien, se hacía estrella y si ha­
bía vivido mal, cenía pena perpétua. Después de la muerte, ejecutaban ce­
remonias, se bebía profusamente chicha, la cual tegaban en .Ja sepultura, 
ofreciendo además cte comer y beber al ánima del muerto. Pasados algunos 
días, dicen que el ádma va a descansar en Zamayhuasi' o casa· del descanso 
eterno ( Villagómez) . • 

Esta ánima será sólo en pocas ocasiones, separable en vida del cuerpo 
y su ausencia o vagar errante causará la· enfermedad o el trastorno psíquico. 
El curandero procura, valiéndose de pases mágic-0s, volver el alma errante 
al cuerpo y así obtener la curación. "Vuelve espíritu" dice el mago, va­
liéndose de variados pases y recitaciones. 

Wundt, ha dividido la evolución de la humanidad en cuatro épocas. 
La · primera, es la primitiva, la más arcaica, donde nacen los mitos. La se­
gunda llamada totemismo, en donde ya existe una diferenciación tribal com­
plicada, prescripciones y prohibiciones ( tabí1) ,  la que correspondería a la 
iniciación de un proceso religioso y un derecho matrimonial y familiar de­
sarrollado, prohibición • de uniones consanguíneas o exogamia. Esta sería 
la etapa a la que corresponderían las culturas arcaicas peruanas. Las dos 
últimas etapas, son las de los dioses y héroes. A las dos primeras les corres­
ponde el calificativo de animista. 

La ley de aglutinación de las imágenes, es la norma en las manifestacio­
nes del pensamiento mágico, tanto en mitología, como en e\ arte. La "con­
densación" para Freud, es la representació.d de cuerpos de animales u otros 
objetos, en forma estilizada, con líneas y figuras geométricas, dioses mi.to­
Jógicos, el felino o el jaguar, en mil formas con su valioso poder mágico. 
Wundt dice que el "dios ha nacido de la condensación de la imágen del hé­
roe y de un demonio. Elementos dispares de la naturaleza aparecen agluti-
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nados. Un tono afectivo marcado, como dice Kretschmer, condensa estas 
imágenes en que cada una de ellas tiene un alma. Las imágenes no tienen 
una delimitación precisa, superponiéndose o fundiéndose en conglomerados, 
que reemplazan a la abstracción o el concepto. Existe en esta etapa, como 
dice Werner, una indiferenciación de Jas percepciones, o la llamada sineste­
sia, pues se confunden -en una misma vivencia, las percepciones que llegaq 
por distintos aparatos. sensoriales. Hay ud carácter difuso de las imáge­
nes mnémicas y ,fantásticas primarias' . . El mecanismo del desplazamiento de 
las imágenes, está ligado a la condensación. En el desplaxamiento, se sus­
tituye todo un grupo de imágenes, .por una sola, como acontece en ciertos 
mitos. Por eso, toda porción del cuerpo de una persona o un amuleto, pue-­
de sustituir al conjunto, los que son utilizados por los hechiceros para ha­
cer sus pases y brujería. 

No exiSte una diferencia marcada entre .el yo y el mundo ·exterior; se 
funde "representación y percepción'.'• ( Krecschmer).  Esta insuficiencia en 
los mecanismos de proyección,.condiciona sus representaciones mágicas y las· 
práeticas de la hechicería. 

·El conjunto de Jenómenos psíquicos,.cargas afectivas,. tendencias i.nstio­
civas, etc., es designado en psicología como pensamiento mágico. las imá .. 
genes que almacena, no tienen un contorno definido, En-este pensamiento, 
como dicen los psicólogos, las imágenes aisladas, se coaligan y forman un 
cuadro más o menos armónico, estableciéndose las relaciones de causalidad 
de los fenómenos. Las cargas afectivas, el temor o angustia, le dao naci­
miento al cuadro fenomenológico. Esto lo designa Krestchmer, con el nom­
bre de catalimia, o sea la transformación del contenido psíquico bajo la in­
fluencia del factor afeetivo. "La imagen que el hombre primitivó se hace 
del mundo, es infinitamente más catadmica que la nuestra". El bombee del 
Incario, siente temor o angustia, freo

.
te a la enfermedad y relaciona la pre­

varicación, el haber cometido tabú, con los males que le acontecen. Por 
eso, en este pensamiento catatímico, sé relaciona directamente el fenómeno 
pecado, con la enfermedad. Hay un estado de impureza psíquica' como fe­
nómeno inicial de enfermedad. En la imagen del mundo que se forma el 
primitivo, el tabú o lo prohibido, es elemento primordial. El espíritu pue­
de radicar en cualquier parte del cuerpo y no hay alma única, pudiendo ser 
atacada por espíritus malignos. 

No existe un "pensar lógico por concepto" (Werner) .  Existe una sim­
plicidad en la estratificación, una homogeneidad estructural del pensamien­
to. Una difusividad en los procesos del pensamiento, una dificultad en ais-
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lar los elementos de cadla objeto, pues los procesos de abstracción y genera­
lización, están en mengua. 

¿Cómo domina el ·primitivo los peligros que le acechan? Por medio 
de la magia. Esta dice Malinowski, es "el aspecto más importante y miste­
rioso de la actitud pragmática del hombre frente a la realidad". Aparece 
la magia ante el peligro. Es el juego emocional contra la esperanza y el 
temor. Forma parce activa de la organización del trabajo y su sistematiza• 
c1on. Como una institución cultural, diremos, se hace indispensable que se 
rija de una técnica mental. En la ejecución de la magia, hay un oficiante, 
un acto ceremonial y ciertas palabras dichas o cantadas, que forman parte 
del ritual, el cual se trasmite íntegramente por vía oral, de generación a ge­
neración. 

En uo mundo de relaciones mágicas, cada ser tiene significaciones va­
·riadas y "concentra sobre sí poderes e influencias, no vinculadas a su esen­
cia" (Mira López), sino a los incidentes de su existencia. Esta mentalidad, 
establece relaciones asociativas extrínsecas: cada objeto produce su similar .. 
Pero no todo es pensar mágico en el indígena, hay ya en él un esbozo del 
principio de contradicción y un alborear del pensar lógico, pues que toda 
acción tiene una causa y un efecto. Cuando los problemas que le plantea 
Ja vida real, no los puede resolver por pensamiento lógico, vuelve nueva­
mente a la interpretació:n mágica, 
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