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RESUMEN

José Manuel REVERTE COMA *

A través del conocimiento de la Etnomedicina y de la Medicina Primitiva se puede realizar una aproximacién razonable a la
Paleomedicina como complemento necesario del examen directo y concreto de los restos 6seos humanos que nos informan de las lesio-

nes y padecimientos del hombre en el pasado, la Paleopatologia.

SUMMARY

Using knowledge of ethnomedicine and medicine in primitive times, we can make a reasonable approximation to paleomedicine as a
necessary adjunct to the direct examination of human bone remains that tell us directly about the lesions and infirmities of humans in the

past, i.e. paleopathology.

LABURPENA

Etnomedikuntza eta Antzinako Medikuntzaren ezagutzaren bitartez Paleomedikuntzarako zentzuzko hurbilketa bat buru daiteke gizonak
iraganean izandako lesio eta pairamenduez informatzen gaituzten giza-hezurrezko hondakinen azterketa zuzen eta zehatza den Paleopato-

logiaren beharrezko osagarri bezala.

El estudio comparativo de las Medicinas
Primitivas con la Paleomedicina y la Paleopatologia
ha de ser en gran parte especulativo ya que a través
de él trataré de deducir, por analogia con los actuales
primitivos y sus Medicinas, lo que pudo suceder en
un pasado muy remoto, en el amplio campo de la en-
fermedad y como se enfrentd a ella el hombre desde
que tuvo la capacidad de pensar y transmitir su pen-
samiento.

La enfermedad es tan antigua como la vida, por-
que no es otra cosa que una de las manifestaciones
de la vida misma. Como decia VIRcHow: "es vida, pe-
ro en circunstancias diferentes”.

La enfermedad se puede interpretar como la re-
accion de un organismo ante un estimulo anormal.

Muy lentamente, como el discurrir del tiempo, la
vida fué evolucionando en cantidad, variedad y cali-
dad. Los organismos fueron surgiendo desde los se-
res unicelulares, cada vez con mayor complicacion
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estructural. Lo mismo que evolucioné asi la vida, de-
bié hacerlo por su parte la accion patégena de algu-
nos elementos vitales para con otros. Competencia,
parasitismo, comensalismo, fueron fendmenos para-
lelos a la vida y con ellos fueron adaptdndose al me-
dio ambiente.

Los mecanismos de reaccién y defensa contra
las enfermedades o los gérmenes que las producen
han ido evolucionando y perfeccionandose también.

La enfermedad es por lo tanto muy anterior a la
aparicion del hombre sobre la tierra. Este es un he-
cho indiscutible documentado por los restos dseos
de animales y plantas que precedieron en muchos
millones de afios a la aparicion del hombre, lo que no
quiere decir que con el hombre y su propia evolucion
no hayan aparecido nuevos tipos de enfermedades
desconocidas hace millones de afios.

Decia Moopie (1923) que la enfermedad es una
de las manifestaciones de la vida, en lo cual concuer-
da con VIrRcHow, y por ello ha seguido las mismas li-
neas de evolucion que las plantas y los animales, po-
siblemente dirigida por los mismos factores. Son ca-




64 JM. REVERTE

minos diferentes que confluyen y se encuentran en
muchos puntos, a veces corren paralelos, a veces se
mezclan unos con otros.

Bacterias y hongos se han encontrado incluidos
en rocas de hace muchos millones de afos, abun-
dantisimos y muy activos en el Carbonifero. No olvi-
demos que las bacterias son seguramente las prime-
ras formas de vida. Su variacién fué enorme. Muchas
especies se extinguieron en el mas remoto pasado.
No podemos saber si aquellos diminutos seres eran
patégenos, ni su grado de patogenicidad. Probable-
mente su acciéon patégena comenz6 cuando entraron
en competencia con otras especies o tuvieron que
alimentarse unas especies de otras. Lucha y defensa
surgieron muy pronto y con ellas la fagocitosis.

METCHNIKOFF pensaba que la enfermedad ha de-
sempefiado un importante papel en la historia de la
vida de nuestro planeta. Y seguramente en el propio
proceso evolutivo.

Los documentos mas antiguos con que conta-
mos para el estudio de la enfermedad son el propio
registro fosil, los fosiles de plantas y animales. Asi es
probable que el caso de mayor antigiedad de una
fractura que se conoce sea el citado por WELLS
(1964) en un radio de Dimetrodon del Pérmico de
Texas. Presenta un callo 6seo con intensa osteoes-
clerosis y acortamiento del miembro. Se ha compro-
bado que los reptiles del Cretacico sufrieron osteo-
periostitis, artrosis deformantes, necrosis, osteofi-
tos, osteomas, fracturas, hiperdstosis, procesos infe-
ciosos diversos. Se ha visto piorrea en caballos del
Mioceno y en los osos de las cavernas, artropatias y
osteomielitis cronicas en vértebras de reptiles del
Pleistoceno. La artrosis en aquellos osos de las ca-
vernas fué tan frecuente que VIRcHow la denomind
"Hohlegicht" (gota de las cavernas o gota de las cue-
vas).

Lo que parece cierto es que el hueso ha reaccio-
nado de la misma forma ante los factores patégenos
desde hace millones de afios. El callo éseo del réptil
del Pérmico no se diferencia de los callos 6seos ac-
tuales por fractura.

ESPER en 1774 halla un osteosarcoma en un 0so
de las cavernas. Luego result6 ser un callo 6seo tam-
bién producido por fractura. Le BARON (1881) publica
su tesis "Lesions osseuses de L'Homme préhistori-
que en France et en Algérie", utilizando el material
de la Coleccién Broca. Es la primera obra de
Paleopatologia escrita. En el s. XIX VIRcHow describe
numerosas lesiones en 0sos de las cavernas, como
lo hacen VoN WALTHER, SCHMERLING, CUVIER, CLIFFT Yy
SOEMMERING. VAN TIEGHEM (1879), ReNauLT (1895) y
BERRY (1916) describen enfermedades de las plantas
fosiles, son paleopatdlogos avant la lettre, los precur-
sores.

SMITH y Woobp JoNes (1908-1910) estudian enfer-
medades en centenares de momias egipcias. RUFFER
(1910) también estudia otros centenares de momias
y en su obra "Studies in Paleopathology of Egypt”
bautiza a la nueva rama de la ciencia, aplicando el
nombre de PALEOPATOLOGIA a estos estudios.

HroLicka (1914) publica un estudio sobre Patolo-
gia en antiguos craneos peruanos. MoobiE (1923)
publica su "Paleopathology”. PAaLes (1930) publica su
tesis "Paléopathologie et Pathologie comparée”. Wi-
LLams (1929) su articulo "Human Paleopatholo-gy".
Luego seran legiones los que se dediquen a estos
estudios.

Para poder comprender las reacciones del Hom-
bre primitivo ante el dolor, la enfermedad y la muer-
te, podemos basarnos en la analogia con las reaccio-
nes de los animales domésticos y salvajes, en la ob-
servacion de las manifestaciones artisticas (pinturas
parietales o rupestres, esculturas, grabados en las
rocas, grabados en hueso y marfil) y en lo que pue-
dan decirnos los restos 6seos. Los huesos hablan,
aunque su lenguaje criptico sea a veces dificil de in-
terpretar.

Asi podremos penetrar en el pensamiento del
hombre prehistérico por el camino de la analogia, la
induccién, la deduccion, todos los cuales son, en
gran parte, especulativos.

Los utiles, los instrumentos, las obras del arte
primitivo, son el testimonio del pensamiento de su
autor, el hombre prehistérico. Un objeto manufactu-
rado responde a la concrecion de un pensamiento
previo. Las técnicas de la talla y la pintura o el graba-
do fueron pensadas y ensayadas hasta perfeccionar-
las.

Si un animal se clava una espina, siente dolor. Su
reaccion podra ser emitir un gemido, un sonido gutu-
ral, para enseguida tenderse y tratar de extraer esa
espina con los dientes. Si se rompe accidentalmente
una pata, cojea y se tiende en un rincén, tratara de
inmovilizar la parte, lamiéndola, lo que le produce ali-
vio. Si una flecha queda clavada en su cuerpo, trata
de extraerla con los dientes. Cualquier hembra plan-
centaria sabe instintivamente cortar con sus dientes
el cordon umbilical de su cria y lamerla para limpiarla
después de nacer, como ésta sabe buscar la teta de
la madre para alimentarse. Es una cirugia instintiva o
elemental.

Cuando el animal siente calor, se introduce en el
agua o se revuelca en el barro. Cualquier ave que ha-
ce la toilette con el pico y se busca los ectoparasitos
bajo las alas. Los monos se espulgan unos a otros
quitdndose los piojos, pulgas o garrapatas, o simple-
mente se rascan ante los frecuentes pruritos que pa-
decen. La Higiene es también instintiva.
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El hombre prehistérico, seguramente se extrajo
muchas veces puas o pinchos clavados accidental-
mente en su cuerpo, se inmolizé cuando sufrié una
fractura (lo que debié ser frecuente), se introdujo en
el agua al sentir fiebre en su cuerpo o se embadurné
con ocre o con barro para resistir la accion de los in-
sectos o del calor solar. La mujer prehistérica, supo
cortar el cordén umbilical con los dientes o con una
piedra afilada, y supo alimentar a sus crias. Lo mis-
mo que hoy vemos en cualquier tribu primitiva, es-
pulgé como lo hacen los monos a sus hijos, y como
hacen hoy los primitivos actuales o muchos de nues-
tra propia cultura a la puerta de sus casa. Y ademas
se los comian, como se los comen hoy, para no des-
perdiciar nada.

Los monos superiores cubren con ramas los ca-
daveres de los monos muertos. También pudo ser, al
principio, instintivo en el hombre primitivo esconder
los cadaveres de sus muertos. Los perros echan tie-
rra sobre sus excrementos y los monos perezosos
abren un hoyo en el piso de la selva con su rabo y en
él defecan, tapandolo luego.

El hombre prehistérico, no sélo arrancd su propia
espina, sino las que se clavaban sus hijos que llora-
ban de dolor. Lamer las heridas debié ser una practi-
ca rutinaria. Alguno pudo adquirir habilidad en extraer
cuerpos extrafios o sacar insectos de la piel o niguas
de debajo de las ufias. Pudo ser también habil en la
fabricacion de instrumentos y dtiles de piedra, made-
ra o hueso y pudo ser llamado para ayudar a otros
componentes menos habiles del grupo. Pudo surgir
asi la especializacién, el primer "medicine-man", el
primer "manitas".

Cualquier animal, doméstico o salvaje, cuando se
siente enfermo del estémago o de cualquier parte
del cuerpo, va a buscar alguna planta que utiliza co-
mo purgante o lenitivo. ElI hombre prehistorico tuvo
que hacer algo parecido, con la diferencia de que su
cerebro, mejor dotado, pronto le ensefié a distinguir
la utilidad de aquellas plantas, aumentando cada vez
mas su arsenal terapéutico. Los remedios "caseros"
fueron apareciendo a medida que se veian eficaces,
después de problemas mayores.

La mutua ayuda, bien evidente en las especies
animales, tuvo que existir en los primeros hombres.
Hay evidencias de ello en las tumbas y pinturas pale-
oliticas. En el arsenal terapéutico de aquellos hom-
bres debid existir la frotacion, el masaje, el lamido, la
succién, la inmolizacién. el bafo frio para la fiebre, el
uso del calor para aliviar el dolor de un miembro, la
escarificacién, la sangria, la ventosa.

Siempre habia pensado que lo instintivo y empiri-
co precedié al pensamiento mdgico. Por eso me dié
mucha alegria cuando un dia leyendo a PLNIO y su
"Historia Universal" observé que decia: "La concep-

cion magica deriva del conocimiento empirico de la
Medicina"

Los animales con frecuencia nos llaman la aten-
cion por el ingenio que demuestran utilizando obje-
tos naturales para ayudarse en alguna de sus tareas.
El conocido caso observado por DARWIN en las Islas
Galapagos, del pinzén que busca una ramita para ex-
traer de sus agujeros a los insectos que luego son su
alimento, es uno de los mas llamativos. Los monos
utilizan un palo para alcanzar los frutos de los arbo-
les, el buitre de Egipto rompe un huevo con una pie-
dra y lo mismo hace la nutria marina cuando quiere
abrir una concha para comerse el crustaceo que con-
tiene.

Pero el hombre no sélo utilizé un objeto natural
sino que lo fabrico, lo manufacturé. Es el mismo pen-
samiento elaborado que le hace pintar en las rocas lo
que ha visto y le ha impresionado o las ideas que les
sugiere el mundo de lo natural y lo sobrenatural.

Hambre, dolor, frio, calor, cansancio, suefio, te-
mor, el instinto de conservacién, de supervivencia, le
dotéd de las reacciones necesarias para superar los
obstaculos que surgian ante él. El hambre le impulsé
a buscar las plantas, los frutos, las raices, todo aqué-
llo que le proporcionase alimento. Siendo omnivoro,
fué detras de la caza, alternandola con la pesca que
debié comenzar por la busqueda de crustaceos y ani-
males fijos en las rocas. Recorrié grandes distancias.
Por temporadas se situ6 cerca de las corrientes flu-
viales y en las costas, mariscando. Los grandes con-
cheros, de muchos metros de potencia, que hoy es-
tudiamos, indican la existencia de poblaciones cuya
base era el marisco. Las puntas de flecha y arpones
hallados entre los restos indican que no se contenta-
ba con pequefias presas sino que iba a por los gran-
des también.

Hemos visto a los actuales primitivos pasar ham-
bre, pero también llegado el caso ingerir grandes
cantidades de carne cuando la caza fue buena. El or-
ganismo de estos hombres ha aprendido a digerir y
almacenar grandes cantidades de proteinas que lue-
go va gastando a medida de sus necesidades. He
visto pigmeos comiendo kilos de carne de elefante
que a mi me seria imposible ingerir en una semana.
Su estdbmago no parece tener fondo.

La explicacion de este hecho me la dio un viejo
jefe de la tribu guaimi de Veraguas (Panama occiden-
tal), con el que hice un largo viaje a caballo por aque-
llas montafias del interior de Panama. De regreso a
nuestra base "civilizada", nos sentamos a la mesa.
Mientras yo terminé mi plato con las viandas que
nos pusieron (carne, arroz, frijoles, tajadas de platano
frito), él continué hasta repetir cuatro veces. Cuando
acabo su cuarto plato, ante mi extrafieza, me contes-
t6: " El indio cuando haber comida, comer, porque
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quién sabe cuando N'gb6 nos permitird volver a co-
mer". Y a sus 80 afos, después de un dia muy agita-
do, volvié a montar a caballo y se perdié en la noche
hacia sus montafias. Esta es la filosofia del primitivo
respecto al hambre y la comida. Cuando hay caza o
pesca abundante, llenan sus estomagos. Se parece a
lo que acostumbre cualquier boa constrictor o ana-
conda: en la selva comen una vez al mes, quizds un
venado entero. Quedan luego hinchadas y dormitan-
do por semanas, haciendo su pesada digestion.

El hombre primitivo ha conocido también la con-
servacién de alimentos. En las regiones articas los
congelaba cuando no podia comerse toda la provi-
sion de pescado o caza de una vez. En las zonas sub-
tropicales y tropicales desecaba por medio del humo
la carne y el pescado (pemmican o tasajo indigenas,
bucan) o guardaba frutos secos. Hacian pan de cere-
ales o raices (cszave, mandioca) y harina de maiz. He
conocido y usado excelentes aceites vegetales en
las zonas selvaticas.

La reaccién del hombre prehistérico ante el frio
fué hacer fuego, cubrirse con la piel de los animales
que cazaba, buscar los refugios o cuevas karsticas
con sus 14° a 15° de temperatura. Fué en busca de
comodidad. Y ante el calor excesivo, buscd la som-
bra o se fabricé sombrajos, o se meti6 en el agua ba-
fiandose con frecuencia.

Los animales en época de celo tratan de presen-
tarse atractivos. El primitivo actual no es distinto a
ellos en sus reacciones hacia el sexo. Se pintan, se
adornan, se colocan collares o pulseras vistosas o
adornos plumarios. Hay evidencias de que el hombre
y la mujer prehistdricos también cuidaron su aspecto
personal. Lo demuestran restos de adornos, collares,
pinturas halladas en yacimientos paleoliticos.

Ante el dolor y el temor, tuvo el reflejo de huida.
Cuando el cansancio le vencia, el suefio reparador
venia en su ayuda. Pero habia una serie de fendme-
nos de la Naturaleza que él temia: las tormentas con
sus rayos, relampagos y truenos, los incendios fores-
tales, la sequia, la erupcién de un volcan, una aurora
boreal, las inundaciones, las ventiscas de nieve o
simplemente la contemplacion del Sol y la Luna y su
aparicion y desaparicion periddicas. También los ani-
males temen de una u otra forma muchos de estos
fendmenos. Pero la inteligencia del hombre le hizo
asociarlos con un poder superior, con unas fuerzas
sobrenaturales para las que no tenia defensa.

Me contaba LEoN PALES, con quien me unidé una
buena amistad, que su cueva del Ariége en los
Pirineos franceses, donde me incitd a estudiar una
enorme provision de huesos y pinturas parietales,
mantenia, como todas las cuevas, una temperatura
de 14° a 15°C, pero que en la época de las glaciacio-
nes, cuando aquella regién estaba cubierta de una
espesa capa de hielo, no se producia evaporacién de

la tierra superficial, con lo que la temperatura en
aquellas cuevas karsticas alcanzaba los 22°C, lo que
permitia a los hombres que las habitaban andar des-
nudos en su interior, sintiendo verdadero calor, mien-
tras en el exterior las temperaturas estaban por de-
bajo de 0°C. Pero tenia que cazar y para ello se abri-
gaba con pieles de 0so o se untaba con grasa de ani-
males todo el cuerpo y asi iba a cazar. No debi6 ser
facil su existencia, pero su ingenio le permitié seguir
adelante. La cooperacion tuvo que ser muy intensa
en aquellas épocas. No podemos pensar que un solo
hombre cazara un mamut, sino que debieron formar-
se fuertes partidas entre los habitantes de la region y
repartirse luego el botin. Las cuevas estan llenas de
huesos de animales de muy diversas especias.

Los hombres prehistéricos conforme llegamos a
neardentales y cromagnones, captaron y representa-
ron los movimientos y actitudes de los animales, co-
mo se puede ver en las pinturas parietales de sus re-
fugios y cuevas. Tuvieron buenos artistas entre ellos.
Sus costumbres funerarias demuestran que tuvieron
ideas religiosas, una creencia en el Mas Alla. El color
rojo y ocre con que pintaban los huesos de sus
muertos o las piedras sobre las que apoyaban sus
cabezas, es similar el rojo urucl o al achiote (Bixa
orellana L.) utilizado por los actuales indios america-
nos como los bororos, guaimies, con el mismo fin.

Los neardentales ya sepultaban a sus muertos
con objetos que parecen tener un significado no ma-
terial. Los craneos de osos de Petershéhle a 48 Km.
de Nuremberg en un ataid de piedra rudimentario
asociados con industrias liticas, los cofres de piedra
también con craneos de osos hallados en Suiza, to-
dos mirando en la misma direccion, pueden conside-
rarse como rituales magico-religiosos, quizas una es-
pecie de culto al oso al que cazaban.

El indio actual de todas las tribus que he estudia-
do, piensa que durante el suefio, su espiritu, separa-
do del cuerpo, recorre lugares lejanos. Esto le suce-
de mas a menudo cuando hace digestiones pesadas,
ingiere alimentos descompuestos o sufre de estrefii-
miento. Algo parecido debidé sucederle al hombre
prehistorico, y de ahi a lo sobrenatural reforzado por
los grandes fendmenos de la Naturaleza y a la magia
no hay mas que un paso. Aiadase a los suefios y pe-
sadillas postprandiales en las que aparece la imagen
de algun familiar difunto, el efecto de ciertas plantas
alucinégenas, y ya tenemos un mas alla poblado de
espiritus de antepasados. El mundo de los suefios es
el mundo del Mas Alld para el hombre prehistérico.
Encontramos en los actuales primitivos, conceptos
sobre la enfermedad que son probablemente idénti-
cos a los de nuestros mas remotos antepasados: las
mismas causas conducen a las mismas reacciones
(CASTIGLIONE, 1947).
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La vida sobrenatural, el pensamiento magico, pu-
do surgir de estas experiencias, lo mismo que sur-
gieron los mitos como interpretaciones irreales de la
realidad, dependiendo su complejidad de la imagina-
cion del hombre. En la légica del hombre prehistori-
co, todas las cosas poseen un espiritu, un doble in-
material. El primitivo actual no distingue entre
Medicina, Magia y Religién. Para él todo es la misma
cosa, una serie de practicas que ha ideado para pro-
tegerse contra las fuerzas del Mal que intuye a su al-
rededor, que le amenazan constantemente, que
quieren privarles de la salud, del bienestar, de la feli-
cidad. El pensamiento magico lo impregna todo.
Incluso cuando utilizan un medicamento, planta o
procedimiento que para nosotros es racional, con po-
sitivos efectos terapéuticos, él le da un contenido
magico y lo transforma en no racional.

Los chamanes amigos a los que he acompafado
a la selva en busca de medicinas frescas para sus
enfermos, después de hacer su seleccion de hojas,
frutos, raices, cortezas y llenar sus cestas, quedaban
por un rato en recogimiento religioso, que yo imita-
ba, y cantaban a sus medicinas invocando sobre
ellas a los espiritus protectores para que les infiltra-
sen "Purba", pues de otra forma no servirian para el
fin a que estaban destinadas. No cura la planta, me
decian, sino el espiritu (purba, mana, orenda) que se
invoca sobre ella y que la posee.

En cierta ocasion RivErs estudiando a los habitan-
tes de la isla de Eddeystone, vi6 cdmo uno de los
chamanes utilizaba el masaje abdominal con un acei-
te vegetal para curar el estrefiimiento. Muy satisfe-
cho, pens6 que habia encontrado un practica auténti-
camente racional y se lo dijo al chaméan. Este le cons-
test6 que se habia escondido en el abdomen.
Siempre igual, aun a la técnica mas aparentemente
racional, le dan ellos un contenido mégico.

Cuando el primitivo extrae un esquirla de hueso
hundido en el créneo fracturado ;estéd haciendo algo
racional?. Segun nuestro concepto de lo racional, si.
&Y si el primitivo no sélo extrae el fragmento suelto,
sino que retoca los bordes, los cincela cuidadosa-
mente, raspa sus alrededores de tejido necrosado,
¢hace algo racional?. Segun nuestro punto de vista,
si.

Y si después de repetir multiples veces esta téc-
nica, ese mismo hombre primitivo se considera ya
experto por el éxito obtenido y hace una trepanacion
siguiendo alguno de los procedimientos habituales,
raspado, perforacién, etc. para curar un dolor de ca-
beza, o una locura o una epilepsia, ¢podemos decir
que realiza un acto racional? Es un acto con fines te-
rapéuticos, pero segun su pensamiento es un acto
magico porque lo que pretende es efectivamente cu-
rar de un mal, cuya causa es un espiritu maligno res-

ponsable de la enfermedad al que es preciso darle vi-
da.

En estas técnicas que en nuestra cultura serian
racionales, en el primitivo tienen un 60% de empiri-
co, un 30% de mégico y un 10 % de rudimentos de
racionalidad. A veces se altera esta proporcion y en-
tonces el 60% es magico, el 30% empirico y el 10%
es seudorracional.

Pero el hecho de que el tratamiento sea irracio-
nal, no significa que no sea eficaz. Los cirujanos
preincaicos realizaron intervenciones quirlrgicas so-
bre el craneo realmente eficaces, como lo hacen hoy
los chamanes africanos en casos de fracturas o los
trepanadores del Caucaso o los expertos en brima y
menchar de la Chauia argelina, que mientras trepa-
nan rezan curas del Coran.

La habilidad del hombre neolitico le llevé a practi-
car trepanaciones quirlrgicas asi como extracciones
de flechas. Han aparecido craneos con fracturas y
heridas bien cicatrizadas. También debi6 de emplear
algun tipo de hemostasia o tratamiento compresivo y
cicatrizante.

Bien es verdad que el Hombre primitivo, incluso
el actual tiene una capacidad de restitutio ad inte-
grum, de cicatrizacién de grandes heridas, extraordi-
naria. Yo mismo he curado de forma muy rudimenta-
ria a indios con grandes lesiones en brazos o piernas
debidas a la caida de una hoja de palma desde gran
altura, heridas que seccionaron vasos y musculos,
dejando el hueso al descubierto. Y no teniendo a ma-
no mas que los recursos de la Naturaleza, no vacilé
en coserlas con fibras vegetales y agujas extraidas
de las palmeras. Las heridas cicatrizaban en un tiem-
po increible, sin infeccion de ninguna clase, por pri-
mera intencion. En los sujetos de raza negra la cica-
trizacion es hasta excesiva, pues se producen queloi-
des en las heridas.

La dietética y la terapia farmacoldgica debieron
nacer por todo lo que llevamos dicho, instintivamen-
te, aunque continuaron evolucionando seguramente
por el precedimiento del ensayo y el error, forma ru-
dimentaria, precientifica, empirica.

He sido testigo de cémo algunos chamanes de
las tribus cubas y chocdes "ensayan" con sus plan-
tas y modifican las dosis hasta encontrar una que
sea realmente terapéutica, eficaz. Me decian mu-
chas veces: "No se puede dar la misma cantidad de
"ina nusu" a los nifios que a los grandes para curar-
les las lombrices. La cantidad que le doy a un hom-
bre, podria matar a un nifio". Esto era para mi algo
mas que magico, es una terapéutica racional, pero
ellos estan convencidos de que en una dosis infantil
hay menos ponis o diablos y en la del adulto, hay
mas diablos y mas fuertes.
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Son medios racionales, pero interpretados en un
lenguaje magico. La ina nusu a que se referia el in-
dio, es la Spighelia anthelimia L. un poderoso estrich-
nos. Y ellos saben bien que si hierven sus hojas e in-
florescencias hasta que el agua casi se evapore, se
concentra el poderoso veneno y bastan unas gotas
del mismo para acabar con la vida del que las tome,
por simple absorciéon perlingual. Asi es como la utili-
zan en sus practicas eutanasicas. Mas racional no
puede ser, pero ellos dicen: "Tiene mas o menos
"ponies” o diablos", en lugar de decir miligramos
por ejemplo.

Para el primitivo actual hay enfermedades natu-
rales (un resfriado, golpearse con una rama, clavarse
una astilla) y sobrenaturales, las graves generalmen-
te, cuyo origen no entienden y han de atribuir a he-
chizos, rapto del alma, penetracién de cuerpo extra-
fio, transgresion o violaciéon de un tabu, ofensa a una
divinidad o a un antepasado, posesion por un espiritu
maligno. Yo lo denomino la teoria del "inn-out".

También he visto cémo los primitivos actuales
practican la técnica del ensayo y el error, y como
cuando una planta resulta eficaz, se la pasan de pa-
dres a hijos o de maestro a discipulo. "Esta medici-
na, -me decia un Inatuledi de la Isla de Ustupu- la de-
crubié Nele Kantule (famoso jefe de la tribu cuna) ha-
ce muchos afios”. A veces la medicina les es revela-
da durante un suefio.

Pongamos como ejemplo la mandioca (Maihot
utilissima L.), cuyas raices tuberosas contienen gran
cantidad de acido prusico, de cianuro potasico. Son
por tanto sumamente venenosas, suficientes para
matar a quien las coma. El indio americano aprendié
a lixiviar con agua la raiz rallada, haciéndola no sélo
inofensiva, sino transformandola en harina panifica-
ble que ha servido de alimento basico y sirve aun a
millones de indigenas americanos y una vez que pa-
s6 a Africa con los barcos negreros, ha sido también
la alimentacién basica de millones de habitantes del
Africa ecuatorial. ;Como se llegd a ese descubri-
miento?. No creo que fuera por casualidad, sino pro-
bablemente por el procedimiento del ensayo.

No existe una frontera bien definida entre ali-
mentos y medicamentos en los pueblos primitivos
actuales. Los granos de maiz son un buen alimento,
pero el maiz nuevo puede ser purgante. Los citricos
son alimento, pero también curan el escorbuto.

En las pinturas rupestres, podemos hallar prue-
bas de la Paleopatologia. Me contaba PALES que el
abate BREUIL qued6 sorprendido por una de las mara-
villosas pinturas de la Cueva de Lascaux. La escena a
la que BRroDRICK (1964) ha llamado ‘"una tragedia
prehistérica”, representa un figura itifdlica esbozada
en lineas. Yace inclinada hacia atras. La cabeza repre-
senta una mascara de ave. Cerca de ella hay un péja-

ro sobre una estaca, y un bisonte que parece arre-
meter contra la forma humana postrada, que presen-
ta una tremenda herida en el abdomen, de la que sa-
len las entrafias sanguinolentas. Detras del cuerpo
malherido hay un rinoceronte que parece alejarse.
Rodean el conjunto una serie de dibujos geométricos
calificados por BReulL de totémicos. BREUIL interpreta
asi la escena: "El cazador ha herido al bisonte, cuyo
flanco aparece atravesado por una lanza, aunque no
de muerte. El animal se defendié y mat6é al hombre y
el rinoceronte lo rematé". BREUIL pensd que cuando
excavase al pie de aquella pintura se hallarian los res-
tos dseos del cazador prehistdrico. No fué asi, pero
se encontré carbdn vegetal, cuya datacion por el ra-
diocarbono fué de 16.000 afos.

En la cueva de Trois Fréres (Font de Gaume) en
plena regién de Ariege, aparece pintada y grabada la
figura de un hombre enmascarado que aparentemen-
te ejecuta una danza, sin duda chamanica. La cabeza
aparece cubierta por la cornamenta de un ciervo cu-
ya piel cubre su cuerpo, mientras el rabo oscila entre
las piernas.

Se ha dicho (Brobprick, 1948) "que los arquedlo-
gos tienden a atribuir un significado religioso o magi-
co a todo aquéllo que no comprenden”. En esto ha-
cen como los primitivos actuales y nosotros mismos.

Las figuritas humanas talladas en piedra del
Paleolitico Superior europeo aurifiaciense (15.000 a
16.000 afios), la Venus de Willendorf del Gravetiense
y muchas del Paleolitico Superior ruso (figurilla de
mérfil de Koslienski) son representaciones femeni-
nas con marcada esteatopigia y abultados senos.
Formas artisticas, pero posiblemente con una finali-
dad propiciatoria de la fecundidad, lo que implica un
sentimiento religioso. Siempre se ha pensado que el
arte tuvo un origen religioso.

Desde tiempos muy remotos se utilizé el color
rojo (ocre, hematites y, mas recientemente, el rojo
de las grasas de semillas oleaginosas como el urucu,
el achiote) para pintar los huesos y las piedras sobre
las que se colocaba la cabeza del muerto.
Posiblemente era y es un rito apotropaico. El esque-
leto magdaleniense de Saint-Germain-la-Riviére (La
Gironde), hallado junto a una estructura de piedras,
esta todo pintado de rojo, y a su alrededor hay restos
de bisontes y otros animales y un collar formado por
72 dientes de cérvidos, dos pufiales de hueso de
ciervo y piezas de silex. Todo ello se presenta como
una posible ofrenda mortuoria. Al Norte del Rio Han
(China), en un yacimiento neolitico, se encontraron
cientos de esqueletos sin cabeza, pintados de rojo.

En la cueva superior de Chou Kou Tien, se en-
contré gran cantidad de hematites rojo en polvo, alre-
dedor y sobre los huesos. Se interpreté como una
cripta familiar. En todo el Paleolitico Superior se ven
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huesos espolvoreados en rojo, lo mismo que hacen
muchos grupos primitivos actuales. La "Dama roja
de Paviland", uno de los primeros fésiles humanos
hallados en Inglaterra, tenia todo el esqueleto pinta-
do de rojo. Lo mismo ocurria en los esqueletos de
Grimaldi que presentaban brazos y piernas flexiona-
dos y pintados en ocre y la arenisca roja sobre la que
se apoyaba la cabeza estaba embadurnada con pero-
xido de hierro rojo. Los hombres de Cromagnon,
Chancelade y Obercassel, todos tienen manchas ro-
jas en los huesos. La cabeza del viejo Cromagnon de
La Grotte des Enfants y la de la mujer junto a él, re-
posan sobre una losa roja. Cerca estd la Cueva de
Cavillon, donde un esqueleto de varén de 1.84 m. de
altura, estd todo pintado de rojo. Igual sucedia a los
huesos de los "kurgan" del Sur de Rusia.

Todo esto podria suponer un descarnamiento
previo y un entierro secundario. Personalmente he
desenterrado huesos de entierros secudarios en va-
sijas esféricas de barro en tumbas de Panama de ha-
ce 3.000 afos. Los huesos aparecian pintados de ro-
jo, color de la sangre, color de la vida, quiza para que
pudieran ir a otra vida.

Los traumatismos debieron ser muy frecuentes
en el hombre prehistérico, por las condiciones de vi-
da, luchas entre grupos, accidentes o ritos sacrificia-
les.

En los yacimientos de Offnet (Alemania), con in-
dustrias mesoliticas asociadas, sélo se han encontra-
do craneos infantiles y femeninos braquicéfalos, con
las primeras vértebras con huellas de haber sido vio-
lentamente separadas del tronco. Todos presentan
claras muestras de haber sido golpeados en vida con
pesadas hachas de piedra. Se han interpretado como
sacrificios humanos.

Las lesiones craneales son muy frecuentes en
los restos paleoliticos. El crdneo de Monte Circeo
presenta huellas de golpes que le ocasionaron la
muerte. Fue un verdadero homicidio. Ademas fué
comido por otros humanos. La antropofagia debid
ser practica comun. El foramen magnum de este cra-
neo fué ensanchado hasta producir un agujero de ca-
si 9 x 6 cm., sin duda para poder extraer el cerebro.

Los créaneos de Ngdandong (Java) y Offnet (Ale-
mania), presentan lesiones similares. Los craneos de
Solo (Java) fueron rotos y abiertos por la mano del
hombre. En el Pleistoceno superior de Espafia vy
Francia (OPPENORTH, 1932) aparecen créneos que fue-
ron utilizados como vasijas 0 vasos. VON KOENISGS-
wALD (1939) encontré en Sangiran (Java) los 2/3 de
un craneo de Pithecantropus con una profunda raja-
dura ocasionada por un instrumento contundente.
Todos los craneos de Sinantropus pekinensis presen-
taban sefiales de heridas vitales. EIl Hombre de Pekin
fué muerto violentamente y comido por otro.

Decia HootoN (1930): "La costumbre poco delei-
table de hundir a golpes la base de los craneos hu-
manos, se supone que fue con el fin de alcanzar los
sabrosos sesos".

El Hombre de Galilea, un neandertaloide hallado
junto al Lago de Galilea, presenta huellas de los sufri-
mientos padecidos durante un largo periodo antes de
la muerte. El craneo fué hundido con un instrumento
contundente que no le maté de inmediato, ya que
hay huellas de cicatrizacién désea.

Uno de los cromagnones de Les Eyzies, una mu-
jer, presenta una profunda herida cicatrizada en el
frontal. Muchos neandertales muestran huellas de
fracturas, defectuosamente soldadas.

Aunque mas recientemente, en Tres Zapotes
(Veracruz, Méjico) (2.000 afios) se hallaron 52 vasijas
de barro, conteniendo cada una el crdneo de un adul-
to joven con dos o tres vértebras. Todos los craneos
estaban deformados artificialmente y mostraban ar-
tisticas incrustaciones circulares en caninos y en inci-
sivos con pirita en su interior. Eran estos craneos el
producto de decapitaciones, posiblemente sacrificia-
les.

El Nifio de Taungs y un craneo de Sterkfontein
(Sudafrica) presentan doble fractura. El Australopi-
thecus robustus de Swartkrans (Sudéfrica, 1.8 Ma)
presenta una deformaciéon de la cavidad articular co-
xo-femoral, secuela probable de alguna caida sobre
los talones.

La mandibula del Pithecantropo E de Indonesia
muestra huellas de una antigua fractura de la sinfisis
mandibular que cicatriz6 alterando la forma del hue-
so. En mi coleccién de recuerdos de América, tengo
el craneo de un mono que esqueleticé hace muchos
afios en el Laboratorio Gorgas de Medicina Tropical,
que presenta una fractura similar en la mandibula
con pérdida de varios dientes, deformacién mandibu-
lar y formacién de un verdadero osteoma sobre el
antiguo callo 6seo.

El fémur del Pithecantropus de Java, obtenido
por Dusois en Solo presenta una deformacion atribui-
da por algunos autores a un traumatismo y a una
miositis osificante por otros. Los neandertaloides de
Krapina (Agram, Zagreb, Croacia), del interglaciar
Riss-Wurm, estan fragmentados y carbonizados y los
huesos largos estan astillados longitudinalmente ex-
professo, quizas en busca del rico tuétano, posibles
festines canibales.

El segundo gran capitulo de la Paleopatologia
desde los tiempos mas remotos, anteriores al hom-
bre (reptiles) y del hombre pleistoceno, son las lesio-
nes degenerativas de los huesos o inflamatorio-de-
generativas. El Hombre de Afalou-bou-Rhumel (Arge-
lia), sufria severa poliartritis, con anquilosis de varias
articulaciones. No podia mover los brazos ni valerse
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por si mismo para comer. Sobrevivié gracias a la ayu-
da de quienes le rodearon, pues de otra forma no hu-
biera podido.

El Hombre de la Chapelle-aux-Saints, presenta
una poliartritis deformante, con lesiones severas en
toda la columna, asi como en las articulaciones tém-
poro-maxilares. Lesién similar presenta el Hombre
de la Ferrassie y la mandibula de la Quina. El Homo 8
de Olduvai (Tanzania) (1.8 MA) presenta artrosis del
pie, como el Hombre de Kiik-Koba, que ademas tenia
otra lesién artrésica en la rodilla. EI Hombre de
Cromagnon presenta artrosis vertebral y pelviana.

Otro capitulo importante de la Patologia en la
Antigiedad son las alteraciones dentarias. EI Hom-
bre de Lantian presenta agenesia de los terceros mo-
lares. La mandibula de Malarnaud, agenesia de los
incisivos laterales. Las pérdidas dentarias debieron
ser frecuentes, con la correspondiente atrofia alveo-
lar y desplazamiento de los dientes vecinos.

Los dientes neardentales examinados hasta aho-
ra no muestran huellas de caries, pero en cambio tie-
nen fuertes abrasiones, debidas sin duda a su dieta
habitual. Los Hombres de Lagoa Santa, estudiados
por mi, unos en el propio yacimiento epdnimo, la
Cova de Sumidouro en Brasil y otros en Copenha-
gue, donde fueron llevados por LunD, su descubridor,
tampoco presentan caries, pero tienen extensas
abrasiones dentales. Se les ha atribuido una antigle-
dad de mas de 10.000 afios.

Desde el Pleistoceno inferior se conoce la ex-
traccion dental y el limado de los dientes. LEAKEY
(1932) obtuvo en Kanam una mandibula humana del
Pleistoceno inferior con los dientes limados. El
Hombre de Olduvai presenta dientes limados exacta-
mente como hacen los indios guaimies de Panama
con los que he convivido por afios y otras tribus de
Colombia y Venezuela. Al preguntarles sobre la razon
de aquella mutilacion, las respuestas variaban. Unos
decian que para estar mas bellos, otros para parecer-
se al caiman (teriomorfismo) y las otras, (las jovenes)
para evitar las caries dentales tan frecuentes entre
ellos por comer mangos y cafia de azucar.

La ablacion dentaria debe hacer sido uno de los
ritos mas primtivos. He tenido la oportunidad de es-
tudiar de cerca los restos del Hombre de Monte
Carmelo en el Museo Rockefeller de Tel-Aviv, halla-
dos en una de las muchas cuevas al Sur de Belén, en
Mugharet-el-Uad. Por su parecido con los restos ha-
llados en Uad-en Natuf, se han llamado natufienses.
Como todos los natufienses tienen en comun (sélo
las mujeres) el haber sufrido en su adolescencia (po-
sible rito de paso puberal), la extracciéon de uno o dos
incisivos centrales superiores. La atrofia de los alvéo-
los superiores que sigue a esta extraccion deja am-
plio espacio y los dientes del maxilar inferior crecen

mas. Por todo el Neolitico se extendio esta practica
que aun conservan muchas tribus de primitivos ac-
tuales en todo el mundo. La costumbre ha existido
entre los indios del Occidente de Panamd, desde ha-
ce por lo menos 2.000 afios. Se ha encontrado una
vasija junto a un esqueleto, llena de incisivos y cani-
nos humanos jévenes, que sin duda iba guardando el
chaman-dentista, producto de las ablaciones realiza-
das en vida por él.

El Homo erectus ER-1808 del Lago Rodolfo pre-
senta una hipervitaminosis A en el esqueleto, se
cree que debido al consumo de higado crudo. El
Homo erectus KNMER 730-731, asi como los sinantro-
pos y el Hombre de Ehringsdorf y el de La Chapelle-
aux-Saints sufrian paradontosis.

El Unico hombre fésil que aparentemente pre-
senta caries dental es el Hombre de Broken Hill
(Rhodesia). Casi todos los dientes de la arcada supe-
rior (no hay mandibula) estan careados. Ademas su-
fri6 multiples infecciones peri-radiculares con supura-
cion. Algun Pitecanthropus tiene también algunos
dientes con caries.

La mujer de La Ferrassie tiene una lesién osteo-
melitica en el peroné. Esta misma lesion se ve en
una tibia del yacimiento de La Montade. EI Homo 39
de Olduvai (1 M) presenta atrofia del fémur y de la
tibia. EI Hombre de la Chapelle-aux-Saints padecia lu-
xacion congénita de cadera. El nifio de Starocelje era
hidrocéfalo. La mujer de La Ferrassie sufria de luxa-
cion de rodilla.

El viejo del abrigo de Cromagnon presenta lesio-
nes en frontal, coxales, fémur y otra mas intensa en
mandibula. Se ha creido que se trata de una actino-
micosis producida por el Actinomyces israeli que vi-
ve en las gramineas y que penetra en el cuerpo al in-
gerirlas (Ives COPPENS).

Tumores se ven pocos en los hombres primiti-
vos. La mandibula de Kanam (500.000 afos) presen-
ta una lesion sinfisaria interpretada como osteosarco-
ma por unos, mientras otros creen que se trata de
un osteoma benigno. El parietal del nifio de la Cueva
de Lazaret (200.000 afios) presenta un adelgazamien-
to como el que producen las compresiones por me-
ningiomas.

La amputaciéon (quizas ritual o sacrificial) debid
existir como hoy se ve en los bosquimanos, hindues
e indios de Estados Unidos, entre los que como ma-
nifestacion de dolor existe la costumbre de amputar-
se dedos o falanges. En las cuevas paleoliticas don-
de se suelen ver manos pintadas en negativo en las
paredes (Cueva de las Mil Manos, Cuevas del Tassili
en el Sahara, Cuevas del Castillo y La Pasiega en
Santander, Caverna de Gargas en Haute Garonne y
otras muchas) se puede ver como faltan dedos y fa-
langes. Las manos que sirvieron de modelo, habrian
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sido mutiladas. Al Hombre de Neandertal de Shani-
dar | le falta una mano, posiblemente a consecuencia
de una lesion extensa o de enfermedad.

La habilidad del Hombre prehistérico le llevo a
practicar una intervencion aparentemente tan arries-
gada como la trepanacién craneal. Uno de los crane-
os trepanados mas antiguos conocidos es el de la
necropolis de Taforalt. CoPPENS ha descrito en él un
orificio de pequefias dimensiones, trepanaciéon bien
cicatrizada con larga supervivencia, hecha sin duda
por mano habil.

La trepanacién preventiva practicada por las ma-
dres de algunas islas de Oceania a sus hijos de esca-
s0s meses, con un diente de tiburén, puede ser una
practica muy arcaica llegada hasta nuestros dias.
SANKALIA (1946) hallé en el Mesolitico de la India
(5.000 afios) dos esqueletos, uno de hombre y otro
de mujer. El craneo femenino presentaba una trepa-
nacion cicatrizada practicada afios antes de la muerte
(se trataba de una joven de 18-20 afios, de 1.54 m.
de estatura).

Broca, que al principio negaba toda finalidad te-
rapéutica a la trepanacion, después de estudiar mu-
chos craneos trepanados, considerd que la técnica
comportaba una combinacién de ideas mégicas, tera-
péuticas y religiosa. Ya hemos indicado anteriormen-
te cdmo el primitivo no hace distingos entre magia,
terapéutica y religion. BrRoca, con la experiencia que
le dieron los afios de observacion, se hizo mas razo-
nable y si hubiese convivido con tribus primitivas,
aun lo habria tenido mas claro.

Por mucha magia que queramos poner en las
manos de los trepanadores preincaicos, es induda-
ble que su mayor indicaciéon para trepanar eran las
fracturas con hundimiento de craneo, aunque no las
Unicas. Extraian secuestros éseos, evacuaban hema-
tomas, practicaban cierto tipo de compresién y he-
mostasia y colocaban auténticas protesis de oro para
evitar la hernia cerebral. El traumatismo craneal era
la regla y no la excepcién en sus constantes luchas
tribales. He visto craneos con la marca de la cachipo-
rra de forma estrellada que hundian la béveda crane-
al dejando su molde perfecto en la superficie.

Los neoliticos europeos parecen haber respondi-
do a otras terapéuticas, quizas locura, epilepsia, ja-
quecas. Trepanaban y lo hacian bien. Habia largas su-
pervivencias y quizas mejorias debidas a descompre-
si6n. Lo cierto es que el trepanado que sobrevivia
debia de adquirir un notable grado de "santidad", de
manera que su craneo era objeto de mutilaciones
post-mortem para extraer de él las "rondelles" halla-
das en diversos lugares, por ejemplo en La Lozére
(Garonne), que luego servian de amuletos o protecto-
res para llevarlos colgados al cuello como demues-
tran los orificios practicados en ellas, y evitar asi la

enfermedad adquiriendo magicamente, por contacto,
las cualidades del difunto trepanado. Se ha hablado
de trepanacién post-mortem, pero en estos casos, al
menos, se debia de llamar mutilacién post-mortem.
He estudiado muchas de estas rondelles en el
Musée de I'Homme de Paris en la Coleccién Broca.
Algunas de ellas presentan en uno de sus bordes
una parte del orificio trepanado en vida ya cicatriza-
do. De una u otra forma, esta implicita en toda trepa-
nacién la intencién terapéutica, tanto si se considera
la causa de la enfermedad como un espiritu maligno
encerrado en el crdneo, o bien un secuestro 6seo
posterior a un traumatismo o un hematoma consecu-
tivo al mismo.

Otra mutilacion neolitica es la T sincipital, cauteri-
zacion en forma de T o Y que practicaron los guan-
ches sobre las suturas craneales del vivo. Las caute-
rizaciones han sido y son practicadas por los arabes y
musulmanes en general. Basta darse una vuelta por
las puertas de la muralla de Fez en Marruecos donde
se sitlan los expertos en esta técnica, parecida a la
Moxa china. Los cirujanos de Alejandria practicaron
escarificaciones profundas en el craneo en el trata-
miento de las enfermedades de los ojos.

REPRESENTACION DE ENFERMEDADES

Hay enfermedades que pueden ser facilmente
representadas en pinturas, tallas o ceramica, por
ejemplo, los jorobados (Mal de Pott) tan frecuente-
mente pintados o modelados hace 4.000 y 5.000
afnos. La cojera, la ceguera, el enanismo acondropla-
sico (figurillas egipcias, diosecillos Bes, figurillas de
Benin), el gigantismo, la turricefalia, los bubones, la
pardlisis facial, la atrofia de extremidades posible-
mente poliomelitica, heridas, Ulceras, bartonelosis,
mutilaciones  diversas, esteatopigia (Venus de
Willendorf y similares), deformacion craneal (huacos
peruanos, monedas de Atila, pinturas como la de los
500 Lohans de Buda), la utah o gangosa (leishama-
niasis mucocutanea).

La excelente ceramica mochica-Chimu o la azte-
ca, asi como la de Benin en Africa occidental, o las
tallas en piedra, nos han dejado excelentes represen-
taciones de multiples enfermedades que nos permi-
ten afirmar su existencia en aquellos lejanos tiem-
pos. Tallas y pinturas egipcias, figuritas de diversas
épocas faradnicas nos han permitido saber mas so-
bre las enfermedades del pasado.

Pero los materiales llegados hasta nosotros (pie-
dra, barro cocido, pintura parietales), no excluyen la
posibilidad de que hayan sido representadas también
en otros materiales perecederos como la madera y
las pinturas en tejidos de fibra o cortezas de arboles,
dificiles de conservar con el paso del tiempo.
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Técnicas quirargicas o curativas también han si-
do representadas. La trepanacion aparece como moti-
vo en la empufiadura de algunos fumis peruanos, el
acto del parto en huacos peruanos y figurillas de pie-
dra aztecas, técnicas de deformacion craneal repre-
sentada en huacos de barro cocido y aperos defor-
madores incaicos, perforaciones de labio inferior y
superior o tabique nasal y alas de la nariz para la colo-
cacién de tembetas o adornos de oro o plumarios,
perforaciones de pabellones auriculares y I6bulos
con enormes deformidades para colocar en ellos
adornos. Hay representaciones de danzas rituales cu-
rativas, algunas muy antiguas, como la danza del
chamén de la Cueva des Trois Fréres. En el Abri
Mége (Dordofia) hay pinturas rupestres representan-
do varias figuras humanas cubiertas con mascaras
zoomorfas en actitud de danzar y al pie de estas pin-
turas pueden verse innumerables huellas de pies hu-
manos marcados en el suelo, prueba evidente de
que alli se practicaron tales danzas. Hay representa-
ciones de tatuajes en pinturas hechas sobre vasijas
de ceramica, incluso tatuajes queloideos en figurillas
de Benin.

La Revolucion Neolitica (10.000-7.000 a.C.) re-
presentdé un enorme avance en la civilizacion. El
asentamiento en grupos estables, en poblados, fué
unido a un cambio en la economia de produccién de
alimentos. El antiguo némada cazador-recolector, se
hace mas sedentario, disponiendo de mas tiempo
para la invencién. Naturalmente este paso no fué
brusco sino que debié tardar muchos miles de afios.
Aparecen instrumentos nuevos, se pule la piedra, el
acabado de los instrumentos es muy cuidadoso. Se
construyen viviendas de madera que se rodean de
empalizadas defensivas hechas de troncos, a veces
de tipo palafiticos en zonas lacustres. Surgen los
mas importantes logros que han llegado hasta nues-
tros dias: la domesticacion de animales. El salvaje to-
ro, una vez castrado se convierte en buey, utilizando
su fuerza como animal de tiro.

El hombre neolitico trabaja y cultiva la tierra.
Aparece la ganaderia con diversas especies animales
que le proporcionaron carne, leche, ropa,.. Cultiva las
plantas, algunas textiles, que le proporcionan fibras
con las que labora diversos utensilios y vestidos.
Confecciona cestos con juncos y pieles de animales,
cuyo interior reviste de barro, lo que proporciona pro-
bablemente la idea para la fabricacién de la ceramica,
que serd mas tarde cocida, endurecida al fuego y
barnizada o dibujada artisticamente. La vida social se
hace mas complicada. Es natural pensar que esta re-
volucién en la economia, en lo social y en las ideas
tuvo que influir sobre la enfermedad.

Del maximo interés es el estudio de coprolitos
procedentes de aquéllos primeros asentamientos hu-

manos para el conocimiento de algunas de las enfer-
medades parasitarias que debid sufrir el hombre neo-
litico asi como la informacién que proporcionan sobre
su dieta diaria.

Muchas de las enfermedades actuales no pudie-
ron presentarse seguramente en el hombre prehisto-
rico némada (CocksurN, 1977). Por ejemplo, la virue-
la, el sarapion, la tos ferina, las infecciones entéricas.
El escaso numero de los grupos humanos de enton-
ces y el escaso contacto con otros grupos no permi-
tia la transmisiéon directa de este tipo de enfermeda-
des. Quiza pudo padecer tuberculosis, lepra, trepo-
nematosis, que por su cronicidad pudieron sobrevivir
en aquellos pequefios grupos. Pero enfermedades
como el paludismo que pudieron existir en el Paleoli-
tico, debieron incrementarse notablemente con la
formacién de nicleos mayores de poblacién estable
y con el desarrollo de la agricultura. Sefiala McKEOWN
que el hombre paleolitico pudo adquirir enfermeda-
des transmisibles y conservadas por los animales
(zoonosis): brucelosis, salmonelosis, peste, leptopiro-
sis, fiebre intermitente, tularemia, rickettiosis. Quizas
pudo sufrir rabia transmitida por los lobos o murciéla-
gos o0 neumonias producidas por histoplasmosis
(Histoplasma capsulatum) presentes en el guano de
los murciélagos, una enfermedad que fué mas fre-
cuente de lo que creemos, como la rabia, en aque-
llos lejanos tiempos entre los hombres que vivieron
en cuevas. También pudo sufrir de diversos arbovi-
rus transmitidos por primates o fiebre amarilla selva-
tica cuyos reservorios son los monos perezosos (Bra-
dypus tridactylus y Choloepus didactylus). Muchas
de estas enfermedades debieron ser mas frecuentes
en las regiones tropicales.

Enfermedades no contagiosas (cancer, cardiopa-
tias, diabetes) debieron ser raras o no existian, segln
han pensado muchos autores. Pero, si vamos a creer
al aforismo médico de que el reumatismo lame las
articulaciones y muerde el corazén, y habiendo tan-
tos casos de reumatismo articular, pudieron existir
las cardiopatias. Ademas, la enfermedad de Chagas
en regiones tropicales ha existido y producido mu-
chas lesiones miocardicas.

Las artritis fueron muy frecuentes y las incapaci-
dades por lesiones accidentales sufridas durante las
cacerias. El ahogarse en la corriente de los rios, los
raudales o en el mar, no debid ser causa infrecuente
de muerte.

Se ha dicho que la escasez de alimentos fué la
causa principal de la elevada tasa de mortalidad que
debieron sufrir aquellos grupos primitivos. Sin em-
bargo, el equilibrio se mantuvo durante millones de
afos.

Lee y DeBor (1968) decian que "la forma de vida
dedicada a la caza y la recoleccion tuvo que ser muy
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buena para que el hombre la conservase durante mi-
llones de afios. Por ello se ha dicho que es la adapta-
ciébn mas afortunada y presistente que jamas haya lo-
grado el hombre".

La revolucién neolitica permiti6 al hombre culti-
var entre otras, las plantas medicinales. Varios cente-
nares de especies se han identificado en torno a las
poblaciones neoliticas, algunas de las cuales se esta-
blecieron en las proximidades de manantiales de
aguas calientes mineromedicinales, que debieron uti-
lizar para bafios y bebidas. Tal es el caso del yaci-
miento hallado en St. Moritz.

La enfermedad y la Medicina evolucionaron co-
mo las ideas del hombre.

Si estudiamos en el espacio y en el tiempo la
medicina primitiva y la nuestra moderna, vemos que
aquélla cubre miles de afios, mientras la muestra es
de hace poco tiempo relativamente, aunque evolu-
cione mas deprisa. Sin embargo, "la Medicina primi-
tiva parece haber cumplido sus propésitos mas o
menos satisfactoriamente durante miles de afios, in-
cluso en algunos lugares o periodos parece haber si-
do superior a nuestra Medicina" (ACKERKNECHT, 1971 ).

Para la medicina primitiva, la enfermedad no sélo
esta en el cuerpo sino en el espiritu. Por ello su trata-
miento ha de incluir al individuo in toto. Es la mas an-
tigua medicina psicosomatica.

Si estudiamos de cerca los grupos humanos pri-
mitivos llegados hasta nuestro tiempo, es indudable
que nos estamos aproximando a través de ellos a lo
que fueron los grupos mas remotos en el tiempo.
Por eso, los cronistas de Indias o de las Islas oceani-
cas, son la mejor fuente histérica escrita de una me-
dicina primitiva arcaica, aun no contaminada por la
nuestra. Aztecas, mayas e incas habian desarrollado
una medicina natural y una cirugia de alto nivel como
lo eran sus sociedades, a pesar del sacrificio humano
y la antropofagia. Al hablar de ellos, no podemos cali-
ficarlos de primitivos, al menos en los aspectos mé-
dicos. Sus técnicas fueron en muchos casos superio-
res a las europeas, como lo reconocen los mismos
cronistas y descubridores, que no vacilaban en po-
nerse en manos de los médicos indigenas, para curar
sus propios males.

No me extenderé aqui en hablar sobre la deuda
que tiene contraida la Medicina moderna con las lla-
madas Medicinas primitivas. Lo he hecho en otras
ocasiones y publicaciones (ReverTE, 1981, 1982).
Sélo diré que en nuestra Farmacopea se puede en-
contrar entre los medios mas eficaces de curar, un
gran porcentaje que debemos a las Medicinas primi-
tivas. Y si se realizase un estudio sistematico en pro-
fundidad, de las plantas medicinales utilizadas actual-
mente por los chamanes indigenas, podriamos au-
mentar la lista hasta extremos que no me atrevo ni a
expresar.

Si las condiciones en que vive el actual primitivo
determinan la aparicién de ciertas enfermedades, es
de suponer que si esas condiciones no han variado
en miles de afios, las enfermedades debieron ser
muy parecidas.

Nuevo género de vida en el hombre neolitico,
nuevo tipo de enfermedades, muchas de ellas trans-
mitidas por los animales con los que convivié. Hubo
ademas un cambio en la dieta y con él, un cambio en
la fisiopatologia. Los pardsitos intestinales, por ejem-
plo, debieron encontrar un mejor terreno en el haci-
namiento y el sedentarismo humano, asi como mu-
chas enfermedades infecciosas.

El hombre prehistérico estuvo dedicado durante
miles de afios a buscar la comida, reproducirse y de
fenderse de los predadores. La confeccién de instru-
mentos, ropa, utensilios, armas y medios de trans-
porte fueron actividades complementarias. Respeto
el medio ambiente, luchd contra él, lo vencid, pero
no lo malgasté. Se multiplicé y emigré al mundo en-
tero como una gota de aceite que se extiende en el
agua y de los escasos hombres en grupos que pobla-
ron el Paleolitico, al final del Pleistoceno el hombre
habitaba ya todo el Planeta practicamente.

La dieta paleolitica debié ser de un 70% de vege-
tales y un 30% de carne. Sus movimientos seguian
los movimientos de la caza. Muy probablemente limi-
t6 su natalidad a los recursos disponibles (lactancia
prolongada, infanticidio, eutanasia pasiva abandonan-
do a enfermos impedidos, o activa, gerontocidio y
suicidio). La densidad de poblacion tuvo que ser es-
casa. La red humana que se tejia sobre el mundo era
muy laxa. Homo erectus debié haber 1.7 millones (1
por cada 10 kmz). Hace 10.000 afios, antes de la re-
volucién agricola, se calcula que la poblaciéon humana
del Planeta era de 4 millones. ACKERKNECHT compara
su densidad a la de los gorilas (1 por km2) en las are-
as pobladas por ellos o la de los chimpancés (3 6 4
por km2).

Con tan escasa densidad de poblacién era natu-
ral que hubiese menos oportunidades de adquirir in-
fecciones, de contagiarse unos a otros. A pesar de
ello, la muerte del hombre prehistorico debid ser la
mayoria de las veces por infecciones y traumatis-
mos. Algo parecido a las causas de muerte de los
animales en libertad en nuestros dias: predadores,
parasitosis diversas, escasez de alimentos y enfer-
medades infecciosas. Las neoplasias son raras en
los animales en libertad. Las parasitosis intestinales
son muy frecuentes en animales africanos en la ac-
tualidad. En Tanzania pude ver no menos de 5 espe-
cies diferentes de parasitos intestinales sdélo, en las
culebras.

BArRNES ("Biology of the pre-enolithic man") sefia-
la que los monos en libertad nunca sufren de arterio-
esclerosis e hipertension, cosa que si sucede en los
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monos en cautividad. Las artrosis que he visto en pe-
rros domésticos son espectaculares; en cambio son
més raras en animales libres. Los traumatismos (cai-
das de arboles o sobre piedras), las lesiones oculares
por golpes con ramas, lo mismo que sucede hoy, de-
bieron ser muy frecuentes, asi como las picaduras
de culebras o lesiones oculares producidas por es-
quirlas de piedra al elaborar material litico.

El primitivo actual no sufre de obesidad, cancer,
diabetes e hipertensién. Pero cuando acepta las for-
mas de vida de nuestra cultura, aparecen todas estas
enfermedades con la misma frecuencia que entre
nosotros.

Me decia quejoso el famoso sahila de la tribu cu-
na, YABILIQUINA, que murid de mas de 100 afios de
edad, en San Blas (Panama): "Nosotros los indios cu-
na, tenemos que resistir que desaparezca nuestro
pueblo y sus costumbres. Siempre fueron buenas
para nosotros. Civilizacion es igual a corrupcién. No
nos ha traido mas que alcohol destilado y malo, en-
fermedades venéreas, drogas, politica... y muchas
mas enfermedades. Por eso realizamos frecuentes
asambleas y congresos donde los viejos defende-
mos la vida tradicional. Por eso no queremos que los
cunas se casen mas que con gente de nuestra tribu.
Nosotros somos un pueblo cazador y pescador, reco-
gemos mariscos de las rocas y frutos de los éarboles,
el coco que se produce por millones en nuestras pal-
meras de San Blas es nuestra moneda de cambio pa-
ra obtener otros productos que nos hacen falta. No
queremos ganado que nos obligaria a tumbar arboles
y destruir nuestras selvas. Hemos aceptado muchas
cosas de vuestra cultura, como a los misioneros y
sus escuelas, pero con limitaciones. Queremos Vvivir
nuestra vida".

Agudamente, CARDENAS, uno de los cronistas de
Indias ("Problemas y secretos maravillosos de las
Indias"), sefiala que "es muy raro ver a un indio que-
jarse, ni enfermar de reuma, ijada, mal de orina u
otros males que tan continuos y ordinarios son en
los esparioles, pues a los mozos y muchachos no
perdonan”. Revisando bien el género de vida que lle-
van unos y otros, atribuye esta diferencia a la dieta
fundamentalmente y al ejercicio que hace el indio.
Anota que el chile y las tortillas de maiz ayudan al in-
dio a limpiar su cuerpo de malos humores y el ejerci-
cio y demés. En cambio, los espafioles comian mas y
hacian menos ejercicio y ademas dice: "los espafio-
les hacen comidas guisadas o aderezadas con man-
teca de cerdo, mientras que los indios usan el aceite
que le dan sus palmeras". Termina insistiendo: "la
manteca de cerdo es por extremo flemosa". Tampo-
Co escapa a su agudeza el papel que la herencia de-
sempefia en estos males.

Todos los primitivos saben tratar las heridas, utili-
zando polvos de cortezas o raices ralladas, hierbas,

cataplasmas-emplastos, infusiones y a veces insec-
tos pulverizados. También saben cdémo detener las
hemorragias, a veces usando torniquetes, otras colo-
cando telarafias sobre las heridas, tabaco, gomas, re-
sinas pulverizadas, barro, cenizas de plantas diver-
sas, liquenes raspados de los arboles o de las pie-
dras, todo unido a vendajes compresivos y acompa-
fiado naturalmente de cantos mégico-curativos.

Muchos saben cémo suturar las heridas. En
Brasil utilizan ciertas hormigas de grandes quelice-
ros, con los que sujetan los bordes de la herida, cor-
tando después el cuerpo del insecto. Hay muchos
que utilizan fibras textiles (los guaimies usan el bal-
so) o tendones de animales (los dakotas y mezcale-
ros), o espinas de arbol "Whistle-tree" (los masai).
Este grupo masai africano ha sido considerado con
razén como verdadero maestro en el arte de la ciru-
gia, siendo capaces de suturar las heridas. Estos
mismos masai suturan los intestinos rotos por el
efecto de una flecha o una lanza. Conocen la cauteri-
zacion de las heridas para detener la hemorragia. Los
masai saben amputar las extemidades cuando hay
una gangrena o una fractura complicada con aplasta-
miento y no tienen esperanzas de curar la herida de
otra forma. También saben enuclear los ojos (globos
oculares). En los casos de amputacién utilizan prote-
sis (piernas de madera). Estos mismos masai deben
incidir los abscesos del higado. Los esquimales han
sabido siempre amputar los dedos congelados.

Los hotentotes extirpan los grandes labios de las
mujeres con gran habilidad, como también en
Abisinia y Eritrea. La practica de la clitoridectomia es
antiquisima en Africa. Para ello utilizan cuchillos de
hierro hechos por ellos mismos o cuchillos de piedra
muy aguzados.

En Polinesia saben extraer lipomas de la piel y ul-
ceras leprosas.

Las parteras zulues conocen muy bien la técnica
del parto, como lo han sabido todos los pueblos pri-
mitivos del mundo, unos mejor que otros, pero ade-
mas hace muchisimos afios que utilizan lo que noso-
tros llamamos maniobra de Credé para expulsar la
placenta (masaje abdominal y presién sobre el fondo
del utero) al mismo tiempo que hacen soplar a la par-
turienta con fuerza en una calabaza.

Los chamanes zulles utilizan un cauterio para eli-
minar el pus de una herida infectada. Los indios guai-
mies eliminan los hematomas por medio de una
abertura hecha con una piedra al rojo vivo y a veces
con un clavo.

Los indios sioux siempre han sabido reducir frac-
turas e inmovilizarlas correctamente, colocando al
paciente tendido en el suelo cuando se rompia un
pierna. Le situaban los fragmentos en posicion vy fija-
ban la pierna en extensién con cuerdas y estaquillas
clavadas en el suelo, entablillando el miembro fractu-
rado.
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Los creek, los maories, hotentotes, esquimales y
otros muchos pueblos han sabido tratar bien las frac-
turas utilizando tablillas e inmovilizacién. Los jibaros
que parecen mas primitivos conocen desde tiempo
inmemorial el uso de moldes de arcilla o pieles que
usan como férula, adaptandolas al miembro lesiona-
do. Los manos de Liberia utilizan masajes y traccién
en las fracturas. Los tanala usan fuertes vendajes.

Se diria desde nuestro punto de vista que no hay
nada mas racional que estas técnicas. Pues bien,
ellos las irracionalizan acompafandolas de cantos
magico-religiosos, hierbas magicas, gesticulaciones y
danzas en torno al paciente. Pero aqui se presenta
un problema ya antes apuntado: el tratamiento psico-
somatico que practica siempre el primitivo, para
quien el enfermo estd "fodo él enfermo”, cuerpo y
espiritu. Trata ambas cosas, porque su cultura los ha
hecho muy sugestionables, muy susceptibles.

Los esquimales y algunos grupos bantles ya in-
ventaron la incubadora para nifios prematuros. Cosa
notable si tenemos en cuenta que el aborto, el infan-
ticidio y la limitacion de la natalidad han sido la regla
entre los primitivos del mundo entero por razones de
indole econdmica y aun lo sigue siendo entre mu-
chos actualmente.

La extraccién del feto por seccién del abdomen y
del utero de la madre muerta ha sido ampliamente
realizada por los pueblos primitivos. Incluso FELKINN
presenci6 en Uganda una cesarea con madre viva
practicada por el médico nativo. Utilizé vino de plata-
no como anestésico y desinfectante, detuvo la he-
morragia cauterizando con un hierro rojo, practicd un
incisién desde el ombligo a la sinfisis pubiana y des-
pués de extraer al feto, suturé con lafas de hierro.
La herida, como comprobd después FELKINN, cicatrizd
en 11 dias sin complicaciones.

La embriotomia ha sido practicada por los negros
de Africa occidental. Intervenciones quirurgicas co-
mo la ablacién del testiculo (monarquia), la han prac-
ticado los bosquimanos y hotentotes, desde tiempos
muy remotos, con el fin, segun ellos, de limitar la na-
talidad.

La mika o subincision peneana ha sido practicada
por los grupos mas primitivos australianos (hispospa-
dias total) también para limitar la natalidad.

Los indios senéca amputaban medio pie con
gran habilidad a sus prisioneros para que no pudieran
escapar. La amputacién de la lengua es practica muy
arcaica (mongoles, hindues, egipcios y algunos pue-
blos de América), como la amputaciéon de orejas y
genitales y manos o nariz, de caracter punitivo. Los
hindues, hace posiblemente 3.000 afios, inventaron
la técnica reparadora de nariz por autoinjerto que aun
se practica en nuestra propia cirugia estética.

Técnicas aparentemente racionales son utiliza-
das y lo han sido seguramente hace milenios por el
hombre primitivo. Asi vemos cémo hoy utilizan ma-
sajes, friccionados con substancias tintéreas, vento-
sas, escarificaciones, sanguijuelas, cauterizaciones,
trepanaciones, amputaciones, abluciones, lavados,
sudoracion, bafos de vapor, cuarentenas, aislamien-
to de enfermos, depilacion, succién, extraccion de
cuerpos extrafios, extracciones dentales, apertura de
abscesos y forlnculos, extraccion de niguas y de fila-
rias, extracciéon de larvas de miasis cutaneas, fleboto-
mia, aplicaciones del frio o calor, uso de anestésicos,
presién vascular, hemostasia, eméticos, instilaciones
oculares, gargarismos, colutorios, masticatorios, hi-
giene bucal, sangria, inmovilizacién, dieta y dietética,
ayunos, titilacion de la Uvula para inducir el vomito,
abstinencia sexual, circuncisén, vendajes diversos,
moxa o puntos de fuego, cauterizaciones, adminis-
tracion de calcio a las gestantes, perforaciones den-
tales, nasales, auriculares,...

¢ Qué hay de racional en ellos?. ; Qué hay de légi-
co?. ;Qué hay de eficaz?. ;Qué hay de empirico?.
Todos ellos son racionales, son logicos,son empiri-
cos y en gran parte eficaces, pero separandolos del
contexto magico-religioso que va indisolublemente
unido a todo tratamiento primitivo y sin el cual no sa-
ben actuar.

Cualquier chaméan de cualquier tribu que estudie-
mos es el depositario en el tiempo de una tradiciéon
siempre tan remota que ni ellos mismos podrian de-
cir desde cuando les viene transmitida de padres a
hijos, de maestros a discipulos. Ellos son deposita-
rios de un conjunto de conocimientos tradicionales,
aprendidos y retenidos por creer en su eficacia. La
materia médica chamanica no es infusa sino adquiri-
da y esa adquisicién es producto de multiples peque-
fias adquisiciones de sus predecesores que han ido
formando un verdadero cuerpo de doctrina. El instin-
to y la observacién del hombre y la Naturaleza hicie-
ron el milagro. El hombre buscé en la Naturaleza, ba-
sandose ya en su pensamiento mégico y utilizando la
analogia, nuevas formas de curar.

Su capacidad natural para la curacién de sus heri-
das y una ausencia de cepas virulentas de gérmenes
en su medio ambiente, le ayudaron a sobrevivir en
condiciones dificiles.

No es frecuente que el poder chamanico lleve al
poder politico y que por sus conocimientos y sabidu-
ria el chaman sea elegido jefe de la tribu. Como de-
positario de las mas viejas tradiciones tribales y de
los secretos de la tribu, se sirve del desarrollo de la
memoria o0 se ayuda de instrumentos como los "ai-
de-mémoire” (pictografias, ideogramas, placas de
piedra con dibujos en espiral o en bustrofedon) para
retenerlo todo en forma de cantos chamanicos cura-
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tivos pero al mismo tiempo conteniendo relatos de la
historia de la tribu. Este lenguaje ideografico de la ta-
blillas de piedras del chamén es muy personal y sélo
interpretable por quien lo escribié o un grupo muy re-
ducido de discipulos iniciados.

Mis numerosos contactos con los chamanes de
las tribus del Istmo de Panama durante los 17 afios
que vivi en aquellas tierras, o los chamanes de diver-
sas tribus de Brasil, Matto Grosso, Amazonia y de al-
gunos pueblos africanos, indonesios o filipinos, sibe-
rianos e incluso norte-europeos (lapones) me permi-
tieron ensefarles algunas de las técnicas modernas
de curar y a utilizar medicamentos. Siempre, salvo
raras excepciones, estuvieron dispuestos a aprender
y usar nuestras medicinas (antimalaricos, antihelmin-
ticos, antidiarréicos, febrifugos) y emplear nuestra
forma de curar heridas, atender partos o reducir frac-
turas. Asi pude llegar a establecer lo que denominé
hace 40 afios "EL Pacto MEeDICO-HECHICERQ", técnica
que me permitid establecer intercambio muy prove-
choso entre nuestras medicinas y su forma de curar,
sus tradiciones y conocimiento de las plantas. Ellos
aprendieron y utilizaron con gran eficacia nuestros
medicamentos y yo aprendi cuanto quisieron ense-
farme de Etnobotanica, de las propiedades de las
plantas y de sus tradiciones. Este pacto se basaba
en el mutuo respeto por nuestros respectivos cono-
cimientos y creencias.

Existen especialistas en las Medicinas arcaicas o
tradicionales. Entre los cunas actuales por ejemplo,
hay chamanes dedicados a curar sélo epidemias. Es
el absoguedi o abisua (el que sabe). Son muy pocos,
puede ser que haya sélo cuatro o cinco para 3.000 in-
dios que forman la tribu, mientras los medicine-men
o inatuledis hay uno por cada 25 indios y Neles o
chamanes por nacimiento uno por cada 200 indios.

Entre los cunas estd muy definida la especializa-
cion, el Nele es algo asi como el vidente o "seer" de
Loeb mientras que el que aprendié por vocacion es
el inatuledi, equivalente al medicine-men de Loeb.

Entre los indios guaimies se hace distincién en-
tre el sukia que es el adivino o vidente con fuertes
poderes espirituales, depositario de la tradicién oral
de la tribu aprendida en una lengua esotérica, ininteli-
gible para los indios no iniciados. Luego esta el kro-
kodianga, que es el yerbero, el hombre-medicina que
llega a serlo por vocacién y aprendizaje.

Entre los indios chocdes solo hay un tipo de cha-
man, que es el jaybana, quien reune en su persona
todo lo que en las otras tribus se reparten los diver-
sos especialistas. Igual practica la magia blanca, cu-
rativa, que la magia negra o capacidad de hacer el
mal.

Todos ellos han pagado a otros chamanes para
aprender, por ser iniciados. La mayoria de los chama-

nes son varones, aunque en algunas ocasiones pue-
den ser mujeres y en alguna tribu sélo son mujeres
(la machi peruana, las neleguas cunas).

El chaman no sélo se dedica a curar, sino que
desde la Prehistoria ha reunido en su persona al mé-
dico, hechicero, mago, sacerdote, adivino, historia-
dor, bardo y aun al jefe politico o militar. Son algo asi
como el antecedente de todas nuestras profesiones.

Utilizan el suefio o los suefios que interpretan,
los fetiches, la bolsa chamanica (llena de huesecillos,
piedrecitas, hojas de coca, granos de maiz u otras
semillas), tabaco, zumbadores, maracas, sonajas, pi-
tos o tambores, bebidas alucindgenas, pipas de taba-
co, amuletos, talismanes, pinturas magicas, humo de
plantas magicas y mdltiples elementos apotropaicos,
lo mismo que el chaman prehistérico empled las pin-
turas y dibujos en las rocas. Recibe pago por sus ser-
vicios, dependiendo su cuantia del éxito de su cura-
cion o el estatus social de su paciente. Se organizan
a veces en sociedades secretas. El entrenamiento
para llegar a ser chaman, aunque lo sea por naci-
miento y la iniciacion son a veces muy duros. Un
chamén lo es de nacimiento, cuando viene al mundo
con "icteros neonatorum”, o algin naevus pigmenta-
rio o el cordon umbilical rodeandole el cuello o nace
de pie, o emiti6 algun grito intrauterino o nacié con
un diente de leche fuera.

Las ceremonias inicidticas se acompafan de ayu-
nos, mortificaciones varias, aislamiento, meditacion,
ordalias, aprendizaje de conocimiento de plantas, uso
de alucindgenos, tallado de figuras antropo y zoo-
morfas y una serie de complicados rituales de purifi-
cacion, muerte y resurreccion a su nueva vida.

Su vestimenta varia segun las tribus. El chaman
yakuto lleva una capa con objetos metalicos cosidos
que pesan por lo menos 20 & 30 kg. En Africa,
Sudamérica y en Oceania utilizan méscaras de made-
ra de formas mostruosas, utilizan cornamentas de
bufalos o ciervos, adornos plumarios, pinturas corpo-
rales, llevan sus bastones magicos y sombreros es-
peciales asi como sus instrumentos musicales. Su
casa parece una Farmacia o un Museo, llena de me-
dicamentos de los mas diversos y estrafalarios. A ve-
ces cultivan un huerto medicinal.

Un Nele cuna llamado a casa del enfermo, le ha-
ce un primer lugar una "historia clinica" una anamne-
sis, informandose bien de los suefios que ha tenido,
de posibles violaciones o algun tabu o si hay perso-
nas que le quieren mal. Luego quema cacao en un
incensario, ya que el humo es apotropaico. Preside la
escena un cajon lleno de nuchus (tallas o muiecos
antropomorfos de diversas maderas que representan
los espiritus protectores). Canta a los nuchus cantos
especiales como mu-igala, la cancién de la vieja par-
tera, o nia-igala (el canto del diablo) o sia-igala (el can-
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to del cacao protector). Este canto estimula a los es-
piritus protectores a ir en busca del alma o espiritu
del paciente cuyo rapto ha ocasionado la enferme-
dad. Luego sefiala el prondstico. Volverd a repetir la
escena y traerd medicinas vegetales que administra-
ra al enfermo. A veces utilizan en algunas tribus la
transferencia y la autopsia del animal para hacer el
diagnéstico de la enfermedad.

El tratamiento varia segin la causa del mal.
Succionara si se trata de un cuerpo extrafo, exorciza-
ra si es un mal espiritu, hara una transferencia magi-
ca del mal por contacto con algin sapo o conejillo de
Indias. Todo acompafiado de ruido (maracas, sonaje-
ros, tambor, etc.), ya que el ruido es también un ele-
mento apotropaico, capaz de ahuyentar a los malos
espiritus.

Si cree que la enfermedad es natural, utilizara ba-
fios, sangrias, vapores, frotaciones, unturas con un-
guentos, pécimas, etc.

Cuantas veces he presenciado estas escenas,
me ha parecido que me trasladaba a la Prehistoria,
de donde vienen con variantes en la parafernalia aun-
que no en el fondo. La escena tuvo que ser la mis-
ma. Haciendo estudios comparativos entre los muy
diversos grupos humanos primitivos de hoy, encon-
traremos rasgos culturales comunes a todos ellos
que nos hacen pensar en lo arcaico de su origen. Lo
mismo si estudiamos cadenas isoglososemanticas,
tema poco estudiado, podemos deducir la antigle-
dad de algunas enfermedades y su tratamiento.
Estas ideas han acompafiado al hombre desde la
Prehistoria en sus lentos pero constantes desplaza-
mientos por todo el planeta. BRreulL decia que "la
Humanidad ha nacido en una cuna de ruedas".

El panorama que ofrecen los chamanes de las tri-
bus actuales cuando se los estudia con detenimiento
es el mismo que tenia lugar hace 5.000, 10.000 afios
6 100.000 afos. Las Medicinas primitivas nos permi-
ten enviar sondas al pasado y cuando ésto no es po-
sible no nos queda mas que el documento que es el
hueso, los restos Gseos que muestran lesiones que
les afectaron y quizas algun rasgo que nos permita
entender o adivinar como fueron tratadas por el hom-
bre prehistorico.

Si vemos dientes con fuerte abrasion pensamos
que aquellos hombres hicieron una alimentacion a
base de raices o vegetales crudos, o harinas molidas
en molinos de piedra mezcladas con granitos des-
prendidos de éstos que fueron como papel de ljja.
De los huevos de helmintos podemos llegar a dedu-
cir el indice de infestacién que sufrian por diversas
clases de parasitos intestinales. De las fibras halla-
das, el tipo de alimentos que usaban. De las lesiones
de algunos huesos se puede deducir la forma del ins-
trumento o arma que las produjo. El color de los

dientes nos orienta sobre las posibles substancias
que masticaban (el caso del betel en los oceanicos o
hindies por ejemplo). De la forma de los craneos
imaginamos las técnicas que emplearon para defor-
marlos. De trepanaciones, escarificaciones o cauteri-
taciones deducimos diversos procedimientos de cu-
rar.

Del estudio quimico de los huesos podemos ha-
cer muchas deducciones sobre el balance dietético
en sustancias minerales que ingerian o de oligoele-
mentos. Es posible que el dia que conozcamos el
mapa genético completo, podamos deducir muchas
mas cosas del pasado de aquellos restos dseos.

Conviviendo con estas comunidades primitivas
estancadas en la Prehistoria, se comprende con mas
claridad como pudo ser la enfermedad y la Medicina
en tiempos remotos. El lado practico de estos estu-
dios comparativos, lo veo planteado en dos direccio-
nes: una hacia atras en el espacio y en el tiempo,
que nos permite llegar por muy diversos caminos a
situarnos en las Medicinas arcaicas hasta llegar a
comprender mejor la Paleopatologia, no por el simple
estudio de una pieza por interesante que sea, extrai-
da del contexto general, camino que puede llevarnos
a la Paleodemografia patoldgica, camino en el que in-
sistieron maestros que nos han precedido como LAw-
RENCE ANGEL y AIDAN COCKBURN. Y veo otro camino ha-
cia delante, que apenas ha sido iniciado y es el estu-
dio de la contribuciéon que las Medicinas Primitivas
actuales pueden hacer a nuestra propia Medicina con
recursos botanicos terapéuticos aun desconocidos
para nosotros.

Como diria HIPOCRATES, padre de tantas cosas:
"Vita brevis, ars longa, ocassio praeceps, experimen-
tum pericolosum, judicium difficiles" ("La vida es
breve, el arte es largo, la ocasién fugaz, el experi-
mento peligroso, el juicio dificil").
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DEBATE:

P.L. THILLAUD: Quisiera agradecer el completo panorama que so-
bre la Paleopatologia nos ha presentado el Dr. REVERTE y que supone
dos aportaciones importantes: la primera que la Paleopatologia sea una
disciplina histérica. Historia del Hombre, Historia de la Enfermedad,
Historia de la Medicina. En la actualidad quizd se olvida este aspecto y
por ello felicito a los organizadores del Congreso que han incluido la
Historia de la Medicina en esta manifestacion. Al mismo tiempo es bue-
no relacionar a los arquedlogos con los antropdlogos y los paleopatdlo-
gos. Por otra parte es una realidad que tradicionalmente las relaciones
entre historiadores de la Medicina y paledpatologos no se ha desarrolla-
do como debiera.

Me voy a permitir hacer una puntualizacion al respecto de la
Ponencia en lo que respecta al Hombre de Cromagnon y el diagndstico
de Actinomicosis. En realidad, el Prof. DASTUGUE propuso el diagndstico
de Actinomicosis en 1970, y es necesario saber que el anciano
Cromagnon no tenia mas de 35 a 40 afios y que el diagndstico de
Actinomicosis ha sido sustituido por el de Istiocitosis-X, y mas concreta-
mente por el de granuloma eosindfilo. En la Ponencia del Dr. CAmPILLO
de ayer se observd un caso muy similar a él. Yo apoyo claramente este
Ultimo diagnostico pues fui el primero en proponerlo y tengo el agrado
de que haya sido confirmado por mis colegas como el primer diagndsti-
co retrospectivo.

Finalmente quiero reiterar que lo mas importante que hay que
agradecer es la asociacion de la Historia de la Medicina y la Paleopato-
logia.

P.J. PEREZ: Queria decir que cuando ha comentado lo de la miosi-
tis osificante traumatica. en el Pitecanthropus erectus de Dusois, esta
plenamente aceptado por todo el mundo que efectivamente se trata de
esta entidad nosoldgica. Se piensa que ha habido un traumatismo y se
ha producido una osificacién de un hematoma subperidstico; seria una
secuela postraumatica. Recientemente se habia propuesto una fluoro-
sis, pero en este caso hubiera habido una desorganizacion cortical que
no es compatible con la imagen que presenta este caso concreto. Se ha
especulado muchisimo sobre este caso y simplemente queria aclarar
que esta aceptado ya el diagnéstico.

JM. REVERTE: Eso demuestra que, siempre, estamos bailando
en la cuerda floja en Paleopatologia, porque naturalmente es subjetivo,
a veces, el diagndstico. Las lesiones, como muy bien ha dicho esta ma-
fiana el Dr. CAMPILLO, no son absolutamente especificas muchas veces,
sino inespecificas. Y asi se producen distintas opiniones entre los espe-
cialistas. En fin, es bueno tener teorias distintas.

A. ARMENDARIZ: Quisiera primero felicitar al Dr. REVERTE por su
magnifica exposicion y decirle que he disfrutado mucho escuchandola.
De todos modos, y como arquedlogo. quisiera introducir alguna puntua-
lizacion, referida naturalmente a aspectos arqueoldgicos.

Por una parte, respecto al arte paleolitico, al que ha aludido.
Efectivamente en el Pozo de Lascaux se puede interpretar la escena
que alli aparece como un hombre herido por un bisonte, y con un palo
totemico de un pajaro que aparece al lado. Pero también se han pro-
puesto ofras interpretaciones. Lo mismo se puede decir del "brujo" de
Trois-Freres, que puede ser un hombre danzando o puede ser un brujo,
pero también otras cosas. Respecto a las manos, que aparecen en
Gargas y otras cuevas, pueden estar mutiladas o pueden ser dedos re-
plegados a modo de un cddigo simbdlico...

Respecto a los supuestos rituales que aparecen en el Paleolitico
como el culto al crdneo del o0so. supuestas practicas de canibalismo,
..etc., hay que remarcar que se trata de observaciones que se refieren
fundamentalmente a excavaciones bastantes antiguas de las que ape-
nas hay documentacion. o dibujos y fotografias. Y por ello, con el paso
de los afios, es muy dificil precisar los detalles que permitan establecer
las interpretaciones adecuadas de esos supuestos rituales. Probable-
mente las nuevas excavaciones nos daran luz sobre el asunto.

Concluiria diciendo que, en general, tendria muchisimas reservas
en relacionar demasiado estrechamente las practicas de los "primitivos
actuales" con los "primitivos antiguos”. Es posible que tecnolégica-
mente su cultura material no haya avanzado, que no haya diferencias.
pero existe un lapso cronologico de 12.000 afios, y en ese periodo las
actitudes mentales han podido cambiar enormemente. Decir que en
aquella época pudo existir un chamanismo similar al actual es puramen-
te una suposicion, como lo son igualmente todas las interpretaciones
acerca del mundo espiritual del hombre prehistdrico.

JM. REVERTE: Me gustan estas apostillas que has hecho, pero
como he vivido con los primitivos, tan aislado totalmente durante mu-
cho tiempo, he sentido lo mismo que tenia que sentir el hombre prehis-
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tdrico. La diferencia de paisaje no existia, el paisaje era mismo, el indivi-
duo era el mismo, desnudo con el taparrabos nada mas, el Unico extra-
fio era yo. Cuando cantaban aquellos cantos chamanicos con los que in-
fluian, infiltraban purba, a los espiritus de la Medicina; yo me convencia
de que aquello era primitivo, natural. Por eso, en mi exposicién, he di-
cho que hago una acercamiento por analogia.

Si cuando, ante un enfermo, no le diagnosticamos viendo los re-
sultados de los andlisis, las radiografias.... haciendo una amnamesis
completa, imaginate ante un trozo de hueso que te presenta una lesion.
Hay veces que tenemos que movernos en el terreno de la aproxima-
cién. Pero, en fin, podemos deducir algunas cosas y esa es una ayuda
reciproca para con los arqueologos.

D. CAMPILLO: En primer lugar, por su capacidad de trabajo, le en-
vidio por haber estado 17 afios con los indios cuna y también por haber
ido a tantos lugares y haber visto tantos restos paleopatoldgicos ‘in
situ". Pero tengo que decirle que no comparto algunas de sus opinio-
nes, ya que no siento tanta admiracién por los pueblos primitivos como
expresa. Supongo que es por haber convivido con ellos tanto tiempo,
pero que esa Medicina sea una maravila, lo pongo muy en duda.
Ademas, los textos antiguos no me merecen mucha confianza porque
los conquistadores espafioles que fueron a América no conocian nada
de Medicina. Hasta el primer tercio de este siglo, la Medicina no es ver-
daderamente eficaz y empieza a modernizarse y a ser cientifica en las
postrimierias del siglo pasado. Entonces, no es extrafio que los conquis-
tadores se admiraran de lo que hacian los indios en esos periodos ya
que ellos sabian tan poco que cualquier cosa que vieran les pareceria
bien. Lo mismo se podia decir en cuanto a la trepanacion prehistdrica.
Cuando fue descubierta por Broca, en esos momentos la Neurocirugia

no existia. Hay tendencia a confundir trepanacién craneal con neurociru-
gia. Trepanar el craneo es una practica que hace el neurocirujano para
poder acceder al endocraneo, pero eso no es neurocirugia: es decir,
trepanar y quedarse en la periferia. Yo dudo que en la inmensa mayoria
de las trepanaciones prehistoricas se pudiera acceder al endocraneo, y
menos con los medios instrumentales de que disponian. En la actuali-
dad necesitamos craneoctomias amplias, a pesar de disponer de instru-
mental muy sofisticado. Hablo de esto, porque lo he defendido en otros
sitios, por ejemplo, en el Congreso de Amberes, en el que se trataba
sobre la trepanacion prehistérica y sus motivaciones. Pensar que el
hombre prehistérico trepanaba para extraer los malos espiritus, exige
saber si éste creia que los malos espiritus estaban en el craneo, ya que
la mayoria de los pueblos primitivos localizan el alma y los sentidos en
el corazén. o en el higado, como los sumerios. ;Entonces para qué tre-
panar cuando el espiritu maligno no esta en la cabeza?.

Hoy en dia, la enfermedad que produce mayores dolores de cabe-
za es la jaqueca que no tiene predominio de lado, y tiene una gran pre-
ferencia femenina. Entonces, ;por qué se trepanan muchos mas indivi-
duos masculinos que femeninos?. Lo logico seria que se trepanaran los
mismos indivuos masculinos que femeninos, si relacionamos causas
con efectos.

En cuanto a la ampliacién del orificio occipital, que tanto se ha des-
crito, tengo que decir que es un lugar de poca resistencia. No hay mas
que ir a un cementerio para ver que en la mayoria de los craneos el orifi-
cio occipital se ha agrandado, porque es un lugar muy débil y se destru-
ye espontdneamente sin necesidad de que se haya ampliado intencio-
nadamente.



