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RESUMEN

El trabajo de los cronistas ha servido como fuente de informacién sobre la
ocurrencia de enfermedades mentales entre los Incas. A partir de esta fuente, pareciera
que entre los desdrdenes mentales, la melancolia era, de lejos, la enfermedad mds
importante. La enfermedad no solo afectaba a los habitantes comunes: la melancolia era
mds bien frecuente entre la fumilia del Inca. Al igual que otras enfermedades, los Incas
trataban a las enfermedades mentales con una mezcla de producios medicinales mdgicos
y empiricos. Estos iiltimos eran principalmente de naturaleza vegetal, aungue también se
aplicaban algunos minerales para tratar los desérdenes depresivos. Algunos sindromes
tipicos de la medicina folklérica contempordnea, tales como el “susto” y los malestares
gue se relacionan con él, no han sido mencionados por los cronistas.

SUMMARY

The work of chroniclers served as a source of information about the occurrence of
mental diseases among the Incas. From this source it appears that melancholy was by far the
most important disease among menial disorders. The disease did not only affect the common
Incas: melancholy was rather frequent among the family of the Inca emperor. Like other
diseases, mental diseases were treated by the Incas with a mixture of magic and empirical
medicinal products. The latter were mainly of botanical nature, but also some minerals were
applied to treat depressive disorders. Some typical syndromes of contemporary folk
medicine, such as susto and related ailments, were not mentioned by the chroniclers.

ParLaBRAS-CLAVE: Desérdenes mentales en el Antiguo Perd, melancolfa, “susto”, tera-
péutica mégica y herbolaria.

KEY WORDS : Mental disease en ancient Peru, melancholy, “susto”, magic and medical
treatment.
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INTRODUCCION

Los Incas fucron el grupo étnico
dominante en el Perd en tiempos de la
Conquista, y en esa época constitufan la
cultura mas importante de América del Sur.
Habian incorporado muchos logros nota-
bles —que incluian conocimientos médicos—
de culturas anteriores a la suya. El choque
de su cuitura con la de los espafioles
condujo a su decadencia, pero tuvo un
efecto colateral sobre los Incas, efecto que
conocernos muy bien. Los Incas no dejaron
relatos escritos por ellos mismos, por lo que
debemos basarnos en los cronistas con
retacion a la informacién sobre todos los
aspectos de la cultura Inca, incluyendo
conocimientos de medicina. Pere en esto
reside su fragilidad, pues los cronistas muy
dificilmente fueron capaces de describir [as
actitudes e ideas que eran totalmente
diferentes de las suyas, yu sea porque no las
reconocian o porque no disponfan  de
palabras para referirse a estas materias.

El tema de cste articulo son las
enfermedades mentales entre los Incas, tak
como las han descrito ¢cronistas espafioles e
indfgenas. La mayor parte de estas fuentes
se ha escrito poco tiempo después de la
Conquista. Esto presenta una desventaja
importante, pero no existen mejores fuentes
de informacion. De hecho los trabajos més
importantes son los de Copo y Poma bE
Avaral. Coso ofrece una extensa descrip-
cidn sobre la “materia médica” de los Incus,
y sobre muchos otros aspectos de la
sociedad Inca. Algunas partes de su trabajo
se parecen a fextos escritos por cronistas
anteriores. Se trata de la descripcion mds
extensa disponible sobre la medicina Inca,
aunque all{ solo se incluye una parte de las
plantas medicinales. Poma DE Avara fue un
indigena que proporciond detalles sobre la
incidencia en el Pert de las enfermedades en
general y de las enfermedades mentales en

particular. Su trabajo, que fue descubierto
por PIETsciManN en 1908 ¢n una biblioteca
de Copenhague, fue cserito a fines del siglo
XVI. Aunque hay alguna influencia espafio-
la en su obra, proporciona una vision rela-
tivamente intacta y original sobre todos los
aspectos de la vida cotidiana de los Incas.

LAS ENFERMEDADES EN EL ANTIGUO
PERU

Para los Incas una enfermedad cra el
resultado de una relacién alterada con las
fuerzas sobrenaturales. Por tanto, no sor-
prende que se considerara que el pecado era
una causa de las enfermedades, y en este
aspecto existe una cierta similitud con la
situacion entre fos Aztecas de México, y con
la Europa de esos tiempos®. Los peruanos
pre-colombinos, sin embarge, conocian
muy bien el hecho de que muchos
productos, principalmente de origen vege-
tal, podian ser beneficiosos cuando se
aplicaban en caso de enfermedad. En
consecuenciy, el tratamiento de una enfer-
medad era una combinacién de religion,
magia y experiencia practica. La importancia
de la religién se demuestra claramente por ¢l
hecho de que tos Incas ~en tiempos pre-
hispinicos— tenfan una especie de con-
fesion para la absolucién de los pe-
cados®. Esta confesidn se practicaba en
tiempos de enfermedad; no sélo en
ticmpos de entermedad de uno mismo o
sus parientes, sino también cuando el
Inca estaba enfermo. La magia también
jugd un rol importante en la curacidn de
un mal; un ejemplo del rol de la magia fue
la expulsién ritual de las enfermedades,
en Cusco, la capital durante la fiesta del
Coya Raymi, en el mes de setiembre.
Otra consecuencia de la supuesta inter-
vencion de fuerzas sobrenaturales en
las enfermedades fue el uso de la magia
para diagnosticar una enfermedad, y el
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uso de rezos y conjuros méigicos para
mejorar la condicién del sufriente. Incluso
cuando la curacién se basaba principal-
mente en un tratamiento con plantas
medicinales, siempre estaba acompaiiado de
rezos o conjuros magicos. Sin embargo, a
partir de las descripciones de los cronistas,
es evidente la existencia de una importante
cantidad de productos de origen natural,
principalmente plantas medicinales. La cu-
racién de la enfermedad comprendia todos
los elementos que hemos sefialado, aunque
no se especifica la contribucién relativa de
cada uno de elles. Por tanto, en la curacién
del mal estaba involucrado un amplio rango
de personas, cada una de las cuales aplicaba
una dosis variable de religi6n, magia o
productos medicinales. La cantidad de cada
ingrediente dependia de las capacidades e
intereses de los hechiceros-médicos-sacer-
dotes.

Los cronistas espafioles elogiaban
plenamente a aquellos médicos que tenian
un gran conocimiento de las plantas
medicinales*. Pareciera que la tarea mds
importante del médico era ser un herbola-
rio. En diversas ocasiones, los cronistas
destacan el amplio conocimiento de estos
médicos-herbolarios. Para los otros tipos
de médicos, especialmente para aquellos
que usaban mucha magia en combinacién
con plantas, la mayoria de las descripcio-
nes no son halagadoras®. Los cronistas no
han dado informacién especifica sobre los
médicos o hechiceros que trataban los
desdrdenes mentales. No hay indicadores
de que en ese entonces se creyera que los
desdrdenes mentales eran enfermedades

extraordinarias, y que se trataban con una
combinacién de magia y productos medicina-
les, por los mismos médicos-herbolarios que
tarbién trataban los males fisicos.

TIPOS DE ENFERMEDADES
MENTALES

Nuestro conocimiento sobre las en-
fermedades mentales entre los Incas estd
determinado —y limitado- en gran parte por
las palabras que los cronistas utilizaron para
describirlas. Uno de los problemas es que no
conocemos el significado exacto de los
vocablos —espafioles— utilizados por los
cronistas para describir las perturbaciones
mentales® . No estd claro si el significado de
algunas de estas palabras ha cambiado en el
curso de los siglos, y si a veces se utilizaba
simplemente como un sindénimo o tenfa un
significado especifico. Los términos espa-
fioles para las enfermedades mentales —a
principios del siglo XVI- pueden dividirse
en algunos grupos principales: 1) Ansie-
dad, afliccion 2) Temor patolégico. 3)
Demencia y otros desérdenes psicéticos
severos. Para describir estos desdrdenes se
ha utilizado los términos locura, demencia,
idiotez y locura agitada. 4) Melancolia. 5)
Histeria. La Tabla 1 muestra los diversos
vocablos asignados a diferentes estados
mentales, que se usaban en quechua, la
lengua Inca. Ellos provienen en parte del
quechua moderno pero, ya que el quechua
ha cambiado poco a través de los siglos,
pareciera probable que estos €rminos
estuvieran entre aquellos que utilizaron los
Incas del antiguo Peru.
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TABLA1

VOCABLOS QUECHUAS RELACIONADOS CON LAS
ENFERMEDADES MENTALES

Quechua
Antiguo  Quechua

Chavapu oncuy
Chayapuy
Chayvapuynivoe
Chayapuyok  utek
Cupavpa  yaweuscean
Haurcha wtek

Liakiy

Manchay Hakllay
Manchay wek
Muzpayrachak
Poggques

Pputirayay huaccanayay wiccoy
Putirayay

Putiy

Soncconak

Utek chanak

Utek chanaynin
Utek cay

Utek

Quechua  moderno

Chapukkeyokk
Kakkeha
Kusiymana
Liakiysapa
Mancha
Mupsha
Opakay
Plitititiy
Supaniyuj
Ullphu
Utigay
Wag akay
Wagqayay
War’isanka
Wiphsa

Referencia:

a. Gongalez Holguin, 1952
b Lastres, 1951

C. Lira: Diccionario

d Lara, 19717

Descripcion

Delirio, lecura*

Deliric, locura

Frenesi**

Lunético

Posesién  maligna

Idiota furioso

Afliccidn, tristeza, ansiedad
Temor

Idiota furioso

Idiotez, demencia

Idiota inocente que no sabe nada
Melancolia

Melancolia

Tristeza

Idiotez sin sentido comin
Dementce

[nsania

Insania

Idicta o demente sin sentido comidn

Lundtico

Panico, temor intensc
Mclancolia

Melancelia

Temor, “susto”
Delirio

Demencia, idiotez
Sufrir de ansiedad scvera
Posesién maligna
Ansiedad, angustia
Insania, locura

Insania, demcncia
Insania, locura
Ansiedad, afliccién
Enloguecido, loce, insana

Referencia

OR oW o of RO R R

=B =

(ol = NP & B =V + W= 2l o T - A R = T S S £

* Bl cronista da una traduccion para chayapuy ency: delirio o insaniz gue llega con Jos cumbios de luna

*% Traduccién de Gorgalgz Horguin: idiota frenérico ocasional.
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Una preocupacién principal en Ja
interpretacién del Cuadro 1 es la cuestion
de si los términos reflejan la autenticidad
de los conceptos nativos de las enferme-
dades mentales. Lamentablemente, no se
pucde desestimar cierta influencia espafio-
la, v la falta de materia suficiente que
contenga estas palabras hace dificil un
andlisis semdntico. Sin embargo, al compa-
rar las palabras usadas en el Cuadro 1, que
se derivan principalmente del trabajo de
GongaLez Hovrguin, con las palabras de
diccionarios y trabajos menos especializa-
dos, se puede obtener alguna mformacién
sobre la autenticidad de estos conceptos.
Al respecto el trabajo de Fray DoMINGO DE
SanTo Tomas es dtil*. Esta obra contiene
un escaso andlisis detallado sobre las
enfermedades mentales, pero tiene traduc-
ciones de algunos conceptos basicos. La
raiz llaqui estd presente en muchas
palabras que denotan perturbacién emo-
cional. Fray DoMINGO presenta algunos
ejemplos que no figuran en el trabajo de
Gongarez Holguin: Hagqueichini, que signifi-
ca “congeja, causa, pesar”, Hagquicusca,
que significa “ansiedad”, y laquicoc, que
se usa para tristeza. Esta iltima fuente no
ofrece palabras que incluyan la raiz putiy,
que es utilizada por GongaLez HoLcuin
para denotar ftristeza y melancolia.
Incidentalmente, las palabras que contie-
nen esta raiz se usan en el quechua
moderno con el mismo significado que les
da GongaLez HoLguin’ . En ambas fuentes,
¢l vocablo manchay se aplica para denotar
una perturbacién desfavorable de la
mente. Esta palabra se usa todavia en el
quechua modemo. En lugar de utek, como
raiz de palabras que denotan severas
perturbaciones mentales, Fray Dommco
utiliza utic; el significado es el mismo:
insania. Son interesantes los términos
cupayasca yaucusscan, utilizado por
Gongarez HowgulN, y ¢upayasca por FRay
DommGo; el primero se ha traducido como
“poseido por el diablo”, y la siguiente

“poseido por un demonio”. Es posible que
estas traducciones que se parecen, en
realidad sean levemente diferentes. La
palabra supay ha sido traducida por la
mayor parte de los cronistas come “malig-
no”. Esto refleja, sin embargo, la obsesién
de los cronistas espafioles de relacionar con
el diablo, todo lo que era dafiino y malo, en
contraste con la bondad de Dios. Es posible
que los Incas no tuvieran conceptos
similares. [a situacién ha sido méas 0 menos
la misma entre los aztecas, donde no existia
un agudo contraste entre el dios bueno y el
diablo malo; de hecho, todas las fuerzas
sobrenaturales eran ambivalentes. Fray
DoMmGo ofrece sustento a esta hipdtesis.
El traduce supay como “demonio”, pero
que puede ser un demonio bueno
(allicupay), y uno malo (mana-allicupay).
Asi, las expresiones cupaypa yaucusccan
y ¢upayasca no se refieren a la posesion
maligna, como ocurre con el significado
original de “poseido por el diablo”, sino
simplemente poseido por un demonio que
puede ser bueno o malo. También hallamos
la palabra supay en el vocablo compuesto
supay-hampi, que supuestamente eran
plantas cuyo efecto era demoniaco'. Es
posible que algunas plantas sean
alucindgenas, y la naturaleza demoniaca
podria referirse a la capacidad de algunas
plantas -como el chamico- de causar insania
o una condicién sagrada de la mente.
Lamentablemente, la falta de textos suficien-
tes que contengan esta palabra no permiten
una apropiada discusién semdntica.

Los Incas consideraban que el corazon
0 soncco, era la sede de las emociones y el
espiritu. No obstante, hay relativamente
pocos términos que incluyan soncco en las
denominaciones de las enfermedades men-
tales severas. Gongalez HolGuin da algu-
nos ejemplos, pero ellos aluden a aflicciones
menores; ira, cobardfa, pesar, pérdida del
juicio -como consecuencia del uso de
alcohol- y otras por el estilo. La palabra
soncconnac denotaba idiota o imbécil"!,
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Los cronistas dan una informacién

notoriamente pequeiia sobre algunos de
estos desdrdenes, y estd referida a las
condiciones asociadas con la ansiedad y
el temor, la histeria y a insania:
“... la borracheru, la ira vy la
insania  son  muy  similares.  La
naturaleza de las dos primeras, sin
embargo, es que son voluntarias y
cambiables, en tanto que sélo la
altima dura por toda la vida...”"”? .

Pese al gran nimero de denominacio-
nes que el quechua modernc menciona
para las enfermedades, se registran pocas
medicinas que las poblaciones indigenas
usaban para tratar estas enfenmedades.
Esto es mds notorio porgue los cronistas de
la regién azteca prestaron gran atencion a
estos  desérdenes’®. A partir de ello
podemos concluir que esto no se debe a
que los espafioles ignoraran que existiera
informacién alguna. Mds adn, Poma e
AvarLa da poca informacién sobre estas
enfermedades, o usa términos que no
hemos podido traducir. Por otro lado,
tanto los cronistas espafioles como PoMma
DE AvaLa prestan mucha atencién a los
desordenes  depresivos.

La ansiedad y el temor estuvieron
presentes en el antiguo Perd, como en
otros lugares del mundo, pere la forma en
que se expresaban, con frecuencia en
combinacién con las enfermedades, fue
probablemente tan rara para los cronistas,
que no se enteraron de que algunas
enfermedades eran fisicas y no somdticas.
Cavancia da una explicacién. Dice que no
ha encontrado ningin “loco furioso” en el
Perti, y pensaba que esto podria deberse a
la naturafeza flemdtica de los indios'* . Por
otro fado, Gongalez HolguiN da un
nombre quechua al loco furioso que tenia
que estar amarrado: haucha utec manchay.
Algunos informes de los cronistas indican
que en algunas situaciones las enfermeda-

des mentales eran inducidas deliberada-
mente. La descripcién de GarciLaso que
trata de los hechiceros-herbolarios mues-
fra que eran expertos en causar dafio a
otros. Tenian ¢l conocimiento sobre
venenos que podian causar la muerte pero
también sabian ¢émo inducir la disco-
pacidad mental o fisica segdn lo desearan
{ellos a sus clientes):

“También hubo hombres y muje-
res qite daban ponzofia, asi para
marar con ella presto o despacio
como parq sacar de juicio o alontar
los que querign y para afearlos en
sus  rostros vy cuerpos, que los
dejaban  remendados de blanco v
negro v albarazados y tullidos de sus
miembros”,

En otro lugar este mismo cronista
informa que:

“.. entre aguellos indios habia
algunos  que usaban de veneno
contrad SHS eneinigos, no tanto para
matarios cuanto para traerlos afea-
dos y lastimados en su cuerpo ¥
rostro... [...] los que... tenian [com-
plexion] robusta vivian  pero
quedaban inhabilitados de los senti-
dos y de sus miembros y atontados de
su Juicio y afeados de sus rostros y
cuerpos.  Quedaban  feisimos,
albarazados, aoverados de prieto y
blanco. En suma, quedaban destrui-
dos interior y exteriormente y todo el
linaje vivia con mucha ldstima de
verlos asl. De lo cual holgaban mds
{los del tdsigo) por verlos penar, que
no de matarles luego™ ",

GarciLaso no da el nombre del
veneno usado, pero dadas las propiedades
de la especie Datura, su disponibilidad y el
probado conocimiento que el herbolario
Inca tenia sobre estas plantas, es posible
que estuvieran presentes en la mezcla que
causaba estos problemas. El chamico
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{Datura stramonium) fue conocido en el
antiguo Perd por su efecto de alterar la
mente, y por su capacidad de inducir a un
estado de insania. CoBo describe el
chamico, y menciona que los indios fo
usaban para emborracharse, pero también
que la planta se usaba para “causar gran
dafio™®. CaLaNCHA afirma que el chamico
se suministraba, en secreto, en el licor o el
agua, causando borrachera, pérdida del
sentido, y muerte cuando se usaban en
cantidades suficientes” . Las Daturas eran
adecuadas para administrarse como vene-
no, ya que los narciticos que contenian
podian causar gran dafio fisico, y especial-
mente mental. La aplicacién de este uso de
las Daturas para pricticas criminales
continud después de la conquista, y recién
en tiempos recientes ha habido preparacto-
nes de Daturas que han sido suministra-
das en secreto con fines criminales's.

Sobre la histeria, los cronistas dan
unos pocos informes. Esto no se debe a la
circunstancia de que ellos no estuvieran
familiarizados con la enfermedad, porque
en esa €poca era frecuente tema de
discusidn en Espaiia. Podria significar que
la histeria era rara entre los Incas. Sin
embargo, no se puede excluir otras po-
stbilidades. Se puede pensar que la
histeria no era descrita como tal sino como
una enfermedad diferente. El faqui oncuy,
por ejemplo, es una enfermedad no
identificada; los sintomas que sufre la
victima podrian apuntar a un tipo de
histeria. La enfermedad de la esposa del
Inca Capac YupanQul, que Poma DE
AvaLa describe como epilepsia, también
podria haber sido histeria.

DESORDENES DEPRESIVOS

En la Espafia del siglo XVI —y en
Europa en general- los desdrdenes
depresivos severos no se dividian en
subgrupos, sino que se les denominaba
con una sola palabra: melancolia. En el

quechua hay una serie de palabras
relacionadas con los desdrdenes depresi-
vos (Cuadro 1)¥.

Algunos de estos términos se refie-
ren a la melancolfa, otros se refieren a
depresiones de humor leves o efimeras.
Una serie de estos términos se refieren a un
estado de humor en el cual se incluyen la
ansiedad, la tristeza o la afliccion modera-
da, que no son condiciones patoldgicas.
Algunas palabras quechuas que denotan
enfermedades presentan dificultades para
la interpretacién. Este es especialmente el
caso de una serie de palabras de la obra de
Poma DE AvaLa®. Entre las enfermedades
que —segin los hechiceros- eran comunes
en €l Perd, estaba la waca macasca. Sig-
nifica literalmente “atacado por la huaca™, y
es muy probable que se trate de un desorden
mental. La palabra ha sido traducida por
melancolia o locura, pero de hecho el
signtficado no estd claro?'.

No hay certeza de si en el antiguo
Perii algunas condiciones maniacas se
vefan como parte de la enfermedad
maniaco-depresiva, o si se les consideraba
que eran condiciones patoldgicas separa-
das, y se estima que eran condiciones
psicdticas severas que en la mayorfa de los
casos se describfa como “loca furiosa”.
Los cronistas han descrito una enferme-
dad denominada tagui oncuy, que podria
representar una enfermedad que incluia
condiciones manfacas®. Taqui oncuy sig-
nifica literalmente “enfermedad del baile” o
“enfermedad cantante”, y estd incluida en
las listas de Poma DE AvaLa como una de
las enfermedades comunes en el Peru.
PoLo la describe como una enfermedad
que ocurrfa en algunos lugares del Peri
para cuya curacién los pacientes iban a
buscar a los hechiceros que las curaban
con magia y hechiceria. La enfermedad
nunca se consideré como una forma de
insania. En el trabajo de MoLina la
enfermedad estd asociada con el baile, el
temblor, y [a caida al suelo. El cronista afirma
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Fig. 1. Las cnfermedades mentales eran relativa-
mente frecuentes en la familia del Inca. La esposa
principal del Inca era 1a Colla, y sc sabe que algunos
de ellos sufrieron de melancolia. La represcntacion
gue PoMa b AvaLa hace de la tercera Colla muestra
que sufria de esta enfermedad. Guaman Poma escribe
que clla era muy melancdlica y que comia muy
poco, y en su lugar bebia mucha chicha.

que la gente que sufia de la enfermedad se
comportaba como si estuviera poseida. Ellos
mismos se arrojaban contra las rocas y se
mataban, saltande a los rios como una
ofrenda a las huacas (las fuerzas sobrenatu-
rales), y algunos dolientes declaraban que la
huaca habia entrado en sus cuerpos. Sin
embargo, hay mucha incertidumbre sobre
esta enfermedad. Algdn tiempo después de
la conquista, el nombre taqui oncuy no
estuvo asociado principalmente con una
entermedad, sino que fue la denominacién
de un grupo de resistencia entre la

poblacién indigena, vinculado con un
moviniiento religioso® .

La fuente mds importante sobre la
incidencia de los desdrdenes depresivos
entre los Incas es la obra de Poma DE
Avara. Ofrece algunos indicadores de que
los desérdenes depresivos eran mas bien
comunes en la familia de los gobernantes
Incas, El cuarto de estos dltimos, Mavyra
Carac, es descrito como un hombre que no
s6lo tenfa una fea apariencia y que era
susceptible al frio, sino también como un
hombre melancdlico y de pocas luces™ . La
mayoria de los gobernantes Incas tenian
muchas esposas, pero una de cllas era la
Coya, es decir la esposa principal; 10s hijos
de ésta eran en principio los Unicos
herederos vy sucesores potenciales del
gobernante Inca. Parece que algunas de
estas Coyas sufrieron de enfermedad
depresiva. Poma describe asf a la esposa
del tercer gobernante Inca:

“La tercera Coya... fue miserable,
avarienta y mujer desdichada (;) y
no comia casi nada y bebia mucha
chicha y de cosas insignificantes
lloraba... y de puro misera no estaba
bien con sus vasallos... era triste de
corazon...”.

La esposa del octave gobernante
inca era muy humilde, al punto que evitaba
asistir a las fiestas, las danzas y otras
festividades. Segtin Poma, era muy melan-
clica, lloraba por cosas insignificantes, se
sentfa desgraciada, y era de pocas luces™.
En algunas listas de enfermedades que
Poma proporciona, varios vocablos que-
chuas no se pueden traducir, por lo que no
sabemos si en ellas estdn incluidos los
desordenes depresivos. En otras listas la
situacién es clara, pues Poma utiliza el
vocablo espaiiol “melancolia”. Es sorpren-
dente que la melancolia se anote dos veces
en listas que incluyen una cantidad
limitada de enfermedades. Poma DE Avara
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suponfa que habia una clara conexién
entre la ocurrencia de algunas enfermeda-
des -entre ellas la melancolia~ y la
ocurrencia de la estacién de lluvias, pues
menciona a la melancolia entre las
enfermedades que sucedian en esa esta-
cién. No se sabe si Poma obtuvo la
informacién sobre la incidencia de la
depresion y la asociacion de ciertas
enfermedades con algunas estaciones, a
partir de otros testimonios o si se deben a
sus propias observaciones.

El mimero de plantas —considerable-
mente grande— que se usaba en el
tratamiento de los desérdenes depresivos
es otro indicador de que estas enfermeda-
des eran bastante comunes en el antiguo
Perd. Se menciona unas quince plantas que
se usaban para tal propdsito, y el nimero es
especialmente grande en comparacién con
el nimero relativamente pequefio de
plantas medicinales que han sido descritas
por los cronistas®.

Es comprensible el interés de los
espafioles en ciertas plantas medicinales
pues dependia de las enfermedades que
eran importantes en Espafia y para los
cuales se requerfa medicina, y no en la
importancia que estas enfermedades tuvie-
ron para los habitantes indigenas de
América. Tal situacién se observa con otra
enfermedad llamada sifilis” . A principios
del siglo XVI la sifilis se convirtié en una
de las principales dolencias en Espafia -y
en toda Europa—; es probable que esa
fuera la razén por la que los espafioles
estaban muy interesados en las medicinas
indigenas para tratarla, y han descriio
muchas de ellas. Sin embargo, esto no es lo
que probablemente ocurrié con las plantas
contra las enfermedades mentales. A
juzgar por el nimero de plantas que se
prescribian para los diferentes tipos de
enfermedades mentales, se puede obser-
var una diferencia entre la situacion de los
Azlecas en México, y los Incas en el Peril.
Esto, pese al hecho de que la informacidn

en ambos paises proviene principalmente
de los espafioles. Los Aztecas tenian
muchas plantas contra la ansiedad, el
temor, los diversos tipos de insania, y sélo
relativamente pocas contra la melancolia® .
Por tanto, pareciera probable que los
des6rdenes depresivos eran  mds bien
comunes en el Peri, y que estaban incluidos
entre los males que eran relativamente mds
frecuentes entre los Incas del Perd que
entre los Aztecas de México.

Cuando los cronistas se refieren a la
importancia de la religién y la magia en la
vision que los indigenas tenian sobre la
patogénesis y el tratamiento de enfermeda-
des, lo hacen en términos generales, y rara
vez mencionan a una enfermedad por su
nombre. Esto también se aplica a los
destSrdenes depresivos. No hay ningin
indicador de que la depresién fuera tratada
de una forma esencialmente diferente que
otras enfermedades: el tratamiento consis-
tia en una mezcla de métodos mégicos y
empiricos. En algunas instancias la cura-
cién que se intentaba era principalmente
méagica. Este es el caso del “huayroro”
{Ervthrina coraleoides), cuyos granos
ensartados se ponfan alrededor del cuello
para deshacerse de la tristeza®. Los
granos, que eran muy apreciados por los
indigenas, también se tomaban en un
brebaje contra la epilepsia y la melancolia.
Se crefa que el polvo del arbol de siaya
curaba Ia depresién mental y animaba a
quienes se ponian este polvo sobre el
corazén® . De las medicinas descritas por
los cronistas como remedio contra la
depresion, las mas importantes eran las
preparaciones hechas con plantas. En
VArios manuscritos, s& mencionan mis o
menos unas quince plantas contra la
depresién (Tabla 2). En una serie de
instancias no era la tinica aplicacién de la
medicina, y la planta también se usaba
contra otras enfermedades. Algunas de las
plantas que se incluyen en el Tabla 2 han
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sido mencionadas por Losa. Este autor
escribié su obra después, pero la informa-
cién proviene principalmente de fuentes
anteriores, entre las que esti Cono. Por tanto
las aplicaciones descritas por él probable-
mente datan de la época de los Incas.

Ya que la informacién recaudada por
los cronistas de algln tiempo después de
la conquista, surge la posibilidad de que el
use de algunas medicinas antidepresivas
date de esos tiempos. Aunque no pareciera
probable que haya sido asi. La mayor parte

de las plantas de! Cuadro 2 se encuentran
exclusivamente cn  América del Sur.
Algunas de ellas como la Euphorbia vy la
Cassia, son especies algo mias dificiles de
interpretar. Aunque las propias especies
se hallan s6lo en América, otras especies
de la misma familia estaban presentes en
Europa y se conocian como “purgas”, y asf
cran potencialmente apropiadas para el
tratamiento de la melancolia. Es probable
que ésta sea una coincidencia, pero no se
podia excluir la influencia europea.

TABLA2

PLANTAS USADAS POR LOS INCAS CONTRA LOS DESORDENES

DEPRESIVOS
Nombre quechua Nombre botanico Referencia
Cillacilla C5-LvIl
Cunturire Dorstenia drakena C4-LXT
Guachanca Euphorbia pennicilata C4LX
Guayroro Erythrina sp. C6-XC1
Hampeani C4-LXXVI
Harachigna Polypodium vulgare Losa, p. 66
Haraco Losa, p. 68
Mocomoco Equisetun bogotense Losa, p. 82
Molle Schinus molle Rel Geog. }-349
Mutoy Cassia sp. Losa, p. 86,87
Pupa Psittacanthus cuneifolius C5-LII; Losa, p. LOO
Siaya Nunnesaria fragance C6-C; Losa, p. 109
Tarco Tecomaleucoxilum Losa, p. 113
Vilca Anadenanthera colubrina Co-LXXXIX
Yuralmaycha VE,p. 434

La forma en que se usaban lag plantas
era diversa, ademds de ponerlas como
collar, las semillas del huayrure se molian
y se tomahan en chicha o en agua. Las
semillas de la vilca se usaban de la misma

C: Coso Seguido por libro y capitulo
Rel, Geog. I: Relaciones geogrificas, Vol. 1
VE.: Vizqurz pe Eseinoza. ™

forma. Un extracto acuoso de las flores de
pupa se usaba contra la melancolia. Con
frecuencia se utilizaba un cocimiento de la
planta (las hojas) como en los casos del
hampeani, el mocomoco, el mutoy, la
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yuralmaycha y la harachigua. La tesina
del molle se usaba contra la depresién y
también contra muchas otras enfermeda-
des. En el trabajo de Losa vy MoNaARrDES, se
menciona la rafz china como un remedio
contra la melancolia y muchas otras
enfermedades™ . Esta raiz de un Smilax sp.
toma ese nombre por su semejanza con la
raiz de una planta originaria de China, que
era conocida en Europa. Por algiin tiempo
fue una medicina famosa y popular en
Europa, especialmente para el tratamiento de
la sifilis. Por tanto es posible que las
descripciones de Losa y MONARDES se
basen en experiencias europeas y no en el
uso que les daban los Incas. Esto es lo mas
probable porque el nombre no indigena esta
disponible, y perque CoBe no menciona su
uso contra desérdenes depresivos. Por otro
lado, la raiz china todavia se usa en la
medicina folklérica contempordnea contra
la depresion®.

Se usaban muchos minerales contra la
depresion, pero aqui también es posible
que hubiera influencia europea en tal uso.
El mineral haquimasci se tomaba con la
piedra bezoar contra la depresién; pero,
aunque Cobo relata que la poblacién
indigena usaba esta combinacién para ese
proposito, hay algunas dudas al respec-
to*. La piedra bezoar en ese entonces
tenia un amplio uso en Europa para tratar la
melancolia, contra las enfermedades con-
tagiosas, y como antidoto. Coso también
menciona estas aplicaciones en el caso de
su uso por los indios, pero la coincidencia
es dudosa. En algdn grado esto también se
aplica al uso de la planta cunturire que se
tomaba en combinacién con la piedra
bezoar®. Sin embargo, puede ser que la
piedra bezoar fuera afiadida con el fin de
reforzar el efecto del cunfurire o el
hagquimasci. La copajira o piedra Lipez, y
la piedra Lizuli son otros dos minerales
que se usaban, a causa de su efectividad
contra la depresién®. Sin embargo, la
piedra Lipez era un mineral que también era

conocido en la medicina europea, y el
origen de su uso por los indigenas es
cuestionable. El “coco de Paraguay”,
nombrado asi por el lugar donde los
espafioles lo hallaron por primera vez, era
altamente apreciado por su valor medici-
nal: ademis de remedio contra la depre-
sion, se aplicaba contra la epilepsia” . Es
sorprendente que una cantidad de medici-
nas que los Incas udlizaban contra la
depresién también ia usaran contra la
epilepsia. Este fue el caso del vegetal
guayroro, y de los minerales haquimasci,
copajira, y el “coco de Paraguay”.

ENFERMEDADES MENTALES
EN LA MEDICINA FOLKLORICA
CONTEMPORANEA

A partir de las descripciones de los
cronistas aparece un panorama mds bien
simple: la melancolia era, de hecho, la
enfermedad mental mas importante del
antiguo Perd. Esto contrasta con la
situacién de México, donde el éEnfasis
estaba en otras enfermedades mentales.
Podria ser que la situacidn en el Perd fuera
algo mas compleja, pues algunas enferme-
dades importantes tenfan nombres quechuas
que no se pueden traducir sin ambigliedad,
y podria ser que estas enfermedades
mentales tales como el tagui oncuy, el waka
magasca, y el ormachiscan fueran enfer-
medades mentales con una importancia
desconocida en el antiguo Perd®. Sin
embargo, en la actualidad estas denomina-
ciones son obsoletas o simplemente no
existen.

Es notorio e incluso improbable que
la situacién del antiguo Perd al parecer
fucra algo diferente de la medicina
folklorica andina del iltimo siglo. Aunque
las enfermedades depresivas son todavia
una importante entermedad mental, hay
muchos sindromes tales como el susto, la
kaika, la irijua, la ccaiccasca y otras. En
estos sindromes, !a depresién es a menudo
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un ingrediente, pero hay muchas otras
caracteristicas, incluyendo las dolencias
psiquicas y fisicas. La visién indigena
implica que las emoeciones fuertes no solo
son dafiinas para la mente, sino también
para el cuerpo. En algunos casos, tales
como el susto, que se entiende como la
pérdida del alma como consecuencia de
una fuerte impresién de temor, el énfasis
estd en el temor v la ansiedad.

La estructuracidon de sintomas como
la ansiedad, el temor, la depresién y una
gran cantidad de perturbaciones fisicas
que podrian tener un origen psicosomdtico,
en la forma en que ocurrfa (y ocurre} en los
Andes, es propia de América Latina. Los
sintomas que conforman cada sindrome
son bien conocidos y frecuentemente se
producen con malestares como: ansiedad,
temor, depresion, pesadillas, nduseas,
vémitos, diversos tipos de dolor, etcétera.
La forma en que son agrupados juntos, sin
embargo, es mds bien especifica®. Los
sindromes mencionados no ocurren ni
ocurrieron en Espafia o Europa, y si tenfan

una denominacién quechua ésta no se
puede traducir. De esta manera, tampoco
ellos se deben a la influencia espafiola en la
medicina andina, sino que deben sus raices
en América Latina. Esto no es sorprendente
porque muchos aspectos de la medicina
folkldrica andina se derivan de la medicina
Inca.

La ausencia de estos sindromes en la
obra de los cronistas puede tener diversas
causas. Los cronistas espafioles sélo
describen las enfermedades para las que
tenfan un nombre v a las que ellos
reconocian. Ya los sindromes del susto, la
kaika, la irijua y otros son complejos y
con muchas caracteristicas, serdn descritos
seglin las caracteristicas mas resaltantes y
como si fueran enfermedades separadas. La
ausencia de estos sindromes en la obra de
Poma DE Avalra es significativa, porque él
podia haber estado familiarizado con la
visién indigena; sin embargo, al referirse a
los nombres de las enfermedades, en la
mayoria de ellos les da las mismas
denominaciones que les daban los espa-

{

Fig. 2. Las scmillas del drbol de vilca se usaban contra desérdencs depresivos. Esta semilla contiene
constituyentes alucindgencs. La wilea era muy popular en la medicina y en la magia, no sélo entre los Incas
sino también entre las civilizaciones pre-incas tales como la mochica. La figura muestra a venados junto
a plantas de vilca (anadenanthera colubrina), cn un ceramio de fa civilizacién mochica.



DESORDENES MENTALES ENTRE LOS INCAS DEL ANTIGUO PERU 15

fioles. Podria ser que una de las enfermeda-
des no identificadas estuviera asociada a
estos sindromes. Sin embargo, los nom-
bres de las enfermedades, tales como se
usan hoy, estin ausentes en la obra de
Poma. Se han sugerido que los sindromes
psiquidtricos de la medicina folklérica no
son perturbaciones psiquidtricas en abso-
luto, sino reacciones colaterales de algu-
nas enfermedades fisicas. No obstante, es
sorprendente que estos sindromes estén
totalmente reconocidos por los médicos-
brujos en una amplia regién, y también por
algunos investigadores independientes® .

Una explicacién acerca de las diferen-
cias entre las enfermedades mentales tal
como los cronistas las han descrito, y la
ocurrencia de muchos sindromes en
épocas mas recientes, podria ser que, en
algunos cientos de afios, muchas de las
condiciones picosomdticas que fueron
suprimidas o pasadas por altc podrian
haberse hecho notar mis, por lo que
habrian llamado la atencién de profanos y
antropélogos. Muchos sintomas que
anteriormente estuvieron asociados con la
melancolfa pudieron hacerse més visibles
en estas nuevas condiciones y, de esa
manera, pudo haberse desviado la aten-
cién de los desdrdenes depresivos. Este
proceso puede haber sido reforzado por
ciertas influgncias locales.

OBSERVACIONES FINALES

La ausencia de documentos escritos
de tiempos de los Incas, el hecho de que
muchos informes de los cronistas fueron
escritos bastante después de la conquista,
y la relativa inexperiencia de los cronistas
en temas médicos, hace dificil formular
afirmaciones definitivas sobre la prevalen-
cia de los desdrdenes depresivos y de
otras enfermedades mentales entre los
Incas. Sin embargo, existe evidencia
circunstancial de que los desérdenes
depresivos eran mas importantes que otras

enfermedades mentales. Al respecto, la
situacién fue diferente no s6lo para los
espafioles, sino también para los Aztecas;
en aquellas culturas todos los desérdenes
mentales estaban presentes sin un claro
predominio de uno de ellos. En contraste
con la epilepsia, donde los Incas sospe-
chaban que habia una relacién con fuerzas
sobrenaturales, en los informes de los
cronistas no hay indicadores de que los
desérdenes mentales estuviesen mis
asociados con fuerzas sobrenaturales que
otras enfermedades, lo que muestra que la
misma mezcla de magia y conocimiento
empirico se aplicé al tratamiento de las
enfermedades.

L.os cronistas espafioles prestaron po-
ca atencién al tratamiento de las enfermeda-
des mentales con alguna forma de psicotera-
pia. Por la medicina folklérica peruana
sabemos que la psicoterapia juega un
importante rol en el tratamiento contempo-
rdneo de las enfermedades mentales por
los curanderos o chamanes indigenas. Son
buenos ejemplos el tratamiento del susto ¥
los sindromes que se relacionan con él.
Pareciera probable que éste también jug6
un rol importante en la medicina andina,
aunque no hay una evidencia concreta a
partir de la obra de los cronistas. El sistema
de hacer confesiones en tiempos de
enfermedad o desastres, para restablecer
una buena relacién con fuerzas sobrenatu-
rales, en algun grado pudo haber tenido un
efecto benéfico en las mismas condiciones
psiquicas.

En vista de que los Incas considera-
ban que todas las enfermedades eran
consecuencia de una relacién alterada con
fuerzas sobrenaturales, la cura de enferme-
dades mentales era una combinacion de
actos magico-religiosos y la administra-
cién de plantas medicinales. Existe infor-
macién de que una cantidad razonable de
estas plantas se usaban como medicina
contra desérdenes  depresivos, lo que
expresa que el médico Inca podia elegir con
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respecto al tratamiento. Pero es probable
que —a diferencia del caso de los Aztecas,
donde HErRNANDEZ, Sanacun y el Cadigo
Badianus han registrado un gran nidmero
de plantas medicinales- sélo se ha infor-
mado sobre una parte de las plantas
medicinales de los Incas, por tanto no es
de extrafiar que la cantidad de medicinas
contra desOrdenes mentales fuera mayor
que las quince que se conocen y gue se
muestra en la Tabla 2. Se ha comprebado
que una buena cantidad de plantas
medicinales de los Incas tienen valor en la
medicina general. pero no hay informacidn
disponible sobre la efectividad de las
plantas que sc usaban para desGrdenes

mentales. Algunas de las plantas mencio-
nadas han sido olvidadas, o no se han
encontrado informacién sobre ellas. Vale la
pena destacar que algunas de éstas toda-
via se usan como medicina, pero no contra
desordenes mentales {cunturire, guachan-
ca}. Otras como ¢l guayroro, la pupa, el
tarco, la vilca y el molle, todavia se usan
contra desérdenes mentales —con particu-
lar frecuencia contra la histeria—, aunque ia
informacién fitoquimica no es suficiente
para determinar un componente especifico
que produzca el efecto*'.

(Traduccién: Marwja Martinez)

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser behauptet dass der Weg vom Chronisten Informationen ilber die
geistigen Krankheiten aus der Inkaszeit bringt. Es 1st vermutlich so, dass die Melankolie die
haeufigste Krankheit war, die Krankheit war nicht nur bei der Bevoelkerung, sondern
besonders bei der Familie des Inkas. Die Behandlung war damals mit magischer empirischer
Medizin, die besonders aus Pflanzen und Mineralien bestand. Die Chronisten haben nicht

iber den “Sschrecken™ (“susto”) geschrieben.
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