TRABAJOS ORIGINALES

Concepcion y evolucion historica de la epilepsia
en el Peru precolombino y del Virreinato
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RESUMEN: 5S¢ revisa y analiza las creencias reterentes a la epilepsia, conocida en vocablo quechua como sonko-nanay (entermedad del corazan). La apre-
clacion de conjunto dada por el indigena permite bosguejar la tadicion pervana. Desarrollo. Incluye concepciones mitoldgicas quechuas, sus interpretacio
nes con nombres comprensibles yio con analogia a la descripcion de los diterentes tipos de crisis de clasificacion moderna, diagnostico, las praclicas curativas
con elementos de los tres reinos, asi como | ciruga ficticia y la real, dada ésta por la trepanacion de craneo. Conclusian. En ¢l periodo virreinal, partiendo del
conocimiento medico espanol, se describen las diversas acepciones, su contusion con el tétanos e histeria v las pautas que se daban en el tratamiento.
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ABSTRACT: We review and discuss beliets regarding epilepsy, known in the Quechua language as sonko-nanay (disease of the heant). an overall view giben
by the indigenous people allows and outline to be drawn of tradition in Penid. Development. This includes Quechua mythological beliers, with understandable
names anchor analogy with the difterent types of crises acording to modern diagnostic classitication, methods of treatment under the three ditterent systems
of government as well as real and fictitious surgery by trepanation of the skuss. Conclusion. During the period of the Viceroys tbased on Spanish medical
knowleclge) the ditrerent meanings are considered together with the confusion with tetanus and hysteria, and the outlines of treatment used .
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INTRODUCCION

trasmitirlo a la cultura renacentista europea y al conoci-

: : A ; miento médico que acompanaba a los conquistadores.
Analizar y revisar la medicina en el antiguo Pert es una

tarea dificil debido a la inexistencia de un trabajo siste-
matizado. Hay monogratias y articulos diversos que no
llegan a explicar, y menos a agotar el tema. EI Perd pre-
colombino tuvo en desarrollo y cultura trazos variados
que en su contexto, por falta de escritura, algunos aspec-
los se quedaron en la leyenda y tradicion oral.

Lamedicina de la Conquista evoluciond en una etapa en
la que poco se sabia sobre el funcionamiento de los or-
ganos. La interpretacion de las enfermedades se basaba
en ideas tedricas cimentadas en la interrelacion comple-
ja de los humores y los temperamentos. En la curacion
se administraban elementos provenientes de plantas y
animales. A esto hay que agregar el sentimiento de plan-
tas y animales. A esto hay que agregar el sentimiento
religioso que da origen al culto terapéutico de los santos.

La Conquista con la escritura castellana evité un mayor
caos, y las cronicas de la época nos describen diversos

sucesos sociales, entre ellos la medicina. Algunos escritos
tienden a ser compasivos y otros censuran las costumbres,
Los cronistas tenfan no solamente que traducir loque veian
y ofan al espanol, sino que eran, en ocasiones, incapaces
de traducir conceptos primarios en quechua y, ademas,
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Después, se llega a la etapa del Renacimiento que trans-
forma el conocimiento y la ciencia del curar.

Uniendo las descripciones de los cronistas a lo que las
tumbas antiguas nos desvelan y a aquello que los curan-
deros indigenas actuales han logrado rescatar trataremos
de ofrecer una vision parcelar; el tratar de enfocar los
aspectos neurologicos puede suscitar entusiasmos vy
controversia. En la presente revision es nuestro objeli-
vo analizar la concepcion de epilepsia en el Perd pre-
colombino y en el Virreinato.
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EPILEPSIA EN LA ETAPA PRECOLOMBINA

El peruano precolombino era altamente religioso y su
universo estaba poblado y lleno de fuerzas sobrenatu-
rales benéficas, que le ayudaban a vivir, y malélicas,
que le castigaban y a veces le explicaban algunos as-
pectos misteriosos'. Para las culturas ancestrales lo
externoes visible, como la fractura de un miembro, una
herida, y, en estos casos, la cura esta orientada a con-
trarrestar la accion del objeto y calmar el dolor. Pero el
hombre en ocasiones cae stibitamente y pierde la con-
ciencia, y aqui no hay causa la interpretacion de eslos
fenomenos da origen al desarrollo que la sociologia
denomina magico-religiosa.

La epilepsia es un cuadro universal cuyo origen se con-
funde con el de la humanidad. En el Peri precolombi-
no la epilepsia se atribuy6 a causas sobrenaturales v,
por tanto, su curacion debia efectuarse por medios
magicos-religiosos. Todos estos hechos y creencias han
llegado a nuestros dias a través de mitos, creencias,
practicas curativas y costumbres’, pues no existe ma-
terial arqueologico de referencia sobre la epilepsia. EI
documento més antiguo que conocemos es el que fi-
guraen el libro El primer nueva crénica y buen gobier-
no de los incas de Guaman Poma de Ayala® acerca de
los ataques del «mal del corazon» que tuvo la empera-
triz Chimbo Mama Cava, esposa del Inca Capac
Yupanqui. Los ataques tienen indicios de ser epilépti-
cos, motivan el repudio y la separacion (Figura 1).

En el libro de Alayza® se describe el retrato de P. de Vi-
lla Gomez en el que “los ministros mayores cuando ven
a un indio les da un mal repentino y se priva del juicio,
y decir que aquel accidente le sobreviene porque
huacas (enterramiento sagrado) quieren que sea villac
(sacerdote) y volviendo en si le hacen que ayune fun-
dadlos estos porque los que hablan con huacas por efec-
lo del demonio los entontece o cuando beben chicha
para hablar con huacas les da el mal del corazon” . Esta
referencia parece corresponder a crisis epilépticas psi-
comotoras y quedar como loco era un éxtasis por po-
sesion de la divinidad. Entre otros, los cronistas Polo
de Ondegardo’ y Garcilaso de la Vega® describen y se
refieren a crisis focales: “Cuando les tiemblan los ojos
o los labios o les zumban los oidos o les tiemblan otras
partes del cuerpo, dice que veran u oiran bien si por el
ojo y brazo derecho algo bueno y malo si tue con el
lado izquierdo”. Sal y Rozas™ investigo la epilepsia del
antiguo Pert entre 1941 y 1956 en las dreas del Calle-
jon de Huaylas (Ancash), Paruro (Cusco), Huancayo
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(Junin) y Lima. Este autor considera gque la concepcion
magica mas generalizada es que la epilepsia es una
enfermedad del corazon: en quechua, sonko-nanay
(sonko: corazon, nanay: enfermedad). Sonko es una
especie de eje o centro de lo fisico y lo mental. [l ata-
(que consiste esencialmente en la muerte de sonko lo
(ue acarrea la muerte del ser, esto es, huanuy-onkay
{huanuy: muerte, onkay: enfermedad).

Los conceptos de sonko (corazonl y huanuy (muerte)
parecen vinculados a un intento de los antiguos perua-
nos por comprender el trance de un ataque epiléptico
en (ue cesa la conciencia y la actividad voluntaria. Se
senalan dos causas principales de la enfermedad da-
das y contenidas en dos fabulas de explicacion etiolo-
gica: 1. El mito de Llaqui (llagui; afliccion, pena). Se
cree que el origen del mal es un intenso sufrimiento a
raiz de un hecho desgraciado como la muerte de un
ser querido, un desengano amoroso, etc. que cuando
es grave y prolongado enoja a las divinidades de la tie-
rra que castigan y condenan a sufrir ataques ya que la

LAQVII1TACOIA

CHIMBIVAMA

Figura 1. Dibujo de Guaman Poma de Ayala, representa una
crisis convulsiva (ataque del mal del corazén) de la Empe-
ratriz Chimbo Mama Cava, esposa del Inca Capac Yupanqui.



Epilepsia en el Perti precolombino v del virreinato

tristeza llegara a sonko; 2. El mito de Aya Huayra (aya:
cadaver, huayra: viento). Un aire proveniente de huaca
o enterramiento sagrado que se ha pisado, ataca a sonko
paralizando al individuo y lo abate. Pero resucita y de
nuevo el aire lo tumbara. Pagaré su culpa y suirird nue-
vos ataques. Estos mitos revelan el origen segin dos
factores: uno fisico (aya huayra), que podria
interpretarse como el aura, y otro psicolégico como la
tristeza (llaqui). Se trata de una dualidad causal que
podria o no tener una correlacion, si bien en ambos
contextos es no dejarse dominar por la pena y no vio-
lar huaca, y el castigo en ambos tienen el mismo obje-
to: afectar a sonko (corazén).

Los mitos son producto de grupos humanos. Su descu-
brimiento en el campo de la medicina puede revelar el
nivel y evolucion del pensamiento médico en los pe-
riodos de su formacion y también la concepcion del
mundo y de las realizaciones sociales. Esta mitologia
no deberfa ser analizada por el lado pintoresco, como
curiosidad, o de vision arcaica. Igualmente se dice en
muchos grupos culturales que la epilepsia puede ser
molivada accesoriamente por el susto y la brujeria. En
el primer caso, el alma del individuo habria sido rapta-
da por la tierra hecho que originaria las convulsiones.
Y la epilepsia por brujeria se cree que es debida a ma-
leficios fraguados por hechiceros al servicio de perso-
nas que no quieren al enfermo.

En cuanto ala sintomatologia existen diversas intuicio-
nes semiologicas que concuerdan con los diferentes
lipos de crisis de clasificacion moderna, expresadas en
vocablos quechuas: sonko-nanay (mal del corazon-
epilepsia), sonko piti (ataque de gran mal), aya huayra
(cadaver-viento), tutayachicuy (oscurecimiento, ano-
chece la conciencia), patatay (temblor), nahuin-ampin
(oscurecimiento de la vista), chapchicuy (convulsion),
upayacurim (atontamiento-;ausencia?), kontiyak (ton-
lo explosivo jcrisis temporal?).

El diagnosticar y reconocer la epilepsia (sonko-nanay)
es de sentido clinico y el sentido de esta observacion
de hampicamayoc (médico curandero) es notable, pero
en algunos casos requiere de métodos magicos. El mas
sistematizado es cuy (cobaya) que al ser pasado por el
cuerpo del enfermo permite reconocer donde esta la
enfermedad y, en ocasiones, es un rito para extraer el
mal. £l pasador de cuy se denomina cuyrecuy, el cual
al apretarlo contra el cuerpo del paciente provoca la
muerte del animal, lo abre y sonko-nanay se reconoce
por formaciones espumosas en el tejido celular, pues
la espuma es el signo seguro de la enfermedad de epi-

lepsia. Otro método es kutipa o la adivinacion segin
el aspecto de las hojas de coca y/o indicios en el acto
de chacchar (masticar coca). Las medicinas para la cu-
racion son producto de los tres reinos, sin probada ac-
tividad antiepiléptica y de significado probablemente
simbolico y magico.

La cura por la piedra se administra en forma de polvillo
obtenido por raspado de piedras. Sonko-rumi (piedra
del corazon) es la que goza de mayor crédito; se basa
en un principio del indigena peruano por el cual lo
parecido evoca lo parecido, es decir, lo parecido actia
sobre lo parecido. Se trata de la similitud del pensa-
miento parecido: sonko-rumi (piedra del corazon) ac-
tia con nivel curativo sobre sonko-nanay (enfermedad
del corazon). También se empleo el polvo de los pica-
pedreros; rumipa shonkon (granito) y pasac (piedra
caliza). En los derivados del reino animal se usé carne
o sangre de condor, llama, golondrina, zorzal, pumay
perro. Entre las plantas tuvieron preferencia las
odoriferas que incluye el toronjil, pimpinela, alheli,
maqué, ruda y también huayroro que son pepitas de
dos colores.

En cuanto a la cirugia practicada por sircay (cirujano)
se realizaba dos tipos: la ficticia consiste en efectuar
una herida superficial en el area o zona afectada a fin
de que salga el espiritu o el humor causante del mal.

Dentro del campo de cirugia real esta la trepanacion
del craneo que plantea incognitas basicas ;Cudl era el
proposito de la trepanacion? Tuvo indicaciones preci-
sas? ;Fue acaso parte de un hechoritual o magico? ;Fue
esencialmente un elemento terapéutico?

Es imposible dar respuestas integradas a estos interro-
gantes. Requieren un juicio equilibrado y una discu-
sion estrictamente objetiva. «El andlisis de los craneos
ha sido efectuado por varios médicos historiadores
peruanos. Aqui solo mencionaremos a F. Cabieses’, E
Fernandez'" y | Lastres'. Podemos ver claramente la
posibilidad de que hayan efectuado estas trepanaciones
en casos de traumas en la cabeza cerrados o abiertos y
en pacientes que sufrian de dolor de cabeza. Ademas
pensamos que lo mas probable es que pudieran haber
sido efectuadas en enfermos mentales y también para
la epilepsia. Lastres' afirma que la observacion pene-
trante del indigena le hizo llegar al convencimiento de
que numerosos casos de fractura conminutiva de los
huesos frontales o frontoparietales traian a la larga sin-
tomas de convulsion y es justo relacionar el traumatis-
mo con el sistema nervioso. Por ello, la gran mayoria
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de trepanaciones asientan en los compartimentos ante-
riores del craneo. El demonio-enfermedad localizado en
los fragmentos de la fractura era lo que determinaba la
convulsion o la «ausencia momentanea del anima». Ex-
tirpando estos fragmentos cesaba el trastorno. No es de
extranar, pues, que sircay (cirujano) haya trepanado para
curar la epilepsia. Es posible que hematomas subdurales
o la epilepsia traumdtica, que ocasionaban dolor de ca-
beza, hayan inducido a trepanar el craneo y a curar por
medios racionales con una base empirica. Hoy es dificil
establecer si curaban o no curaban a los pacientes; pero
un interés primario es saber si intentaban curar.

Las trepanaciones craneales peruanas han dado origen a
multiples estudios e interpretaciones. En este trabajo
queremos mencionar al doctor Paul Broca, eminente
antropologo francés que realizé un estudio en 1878. Bro-
ca acababa de darse a conocer en el mundo por su feliz
hallazgo de la localizacion cerebral del lenguaje que
ubicaba en la tercera circunvolucion frontal izquierda.
De un craneo peruano, procedente del Valle del
Urubamba, cerca de Cusco, conocido como el Valle
Sagrado de los Incas y que presentaba una trepanacion
cuadrilatera sobre la parte plana del hueso frontal dere-
cho, publicé el trabajo denominado Crane Peruvien en
el boletin de la Sociedad de Antropologia de Paris. De
informe se concluye que no hubo fractura nifisura. Men-
ciona, sin dar mucha importancia, osleitis en varias zo-
nas craneales y agrega que la trepanacion fue hecha ante
mortem; asimismo, sostiene que el sujeto pudo haber
dejado de sobrevivir menos de siete u ocho dias.

Por su forma las trepanaciones han sido catalogadas en
cuadrilateras, poligonales, corona de ebanista o redon-
deadas, y por su nimero, en tinica o multiples (Figura 2).

Aliniciarse la conquista espanola en 1532 el uso de la
trepanacion estaba completamente olvidado. Durante los
tres siglos de Virreinato, las practicas de la medicina po-
pular, ya en decadencia, no consignan datos sobre la
trepanacion craneana, quedando en pie que la tnica
prueba documental de la que disponemos en el craneo
mismo. En la bibliografia de los cronistas, entre ellos
Garcilaso de la Vega®, no se menciona la trepanacion del
craneo. Describe Garcilaso a los curanderos como gran-
des herbolarios y habiles en el manejo de las plantas.

En la actual sierra andina peruana, salvo la trepanacion
de craneo, se mantiene la verdadera tradicion médica en

su esencia Y EN muchas ocasiones en su secuencia:

preincaica-incaica-occidental —con su mitologia, consus
practicas curativas de indole magico-religioso-totémico
asociadas a escasos ingredientes de transculturacion-".
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EPILEPSIA EN LA ETAPA VIRREINAL

Enla etapa posterior alos incas cabe hablar de dos perio-
dos: la conquista y el Virreinato. En ambas hay diferen-
cias de hechos, algunos violentos en la Conquista y de
sosiego cortesano en el Virreinato. Este Gltimo periodo
igualmente dividido en tres siglos: el XVI de organiza-
cion y de forja, el XVII de enclaustramiento mistico y
opulencia economica y el XVIIl de inquietud filosofica y
de disolucion virreinal ™.

En cuantoala concepcion de epilepsia en el Pertivirreinal
no se puede comprender si no se analiza brevemente la
medicina en Espana, porque es el inicio forzoso e impor-
tante por el que debe empezar el estudio de la medicina
del periodo colonial.

Hay que recordar que Espana vivié una época importan-
te derivada del apogeo de su poder en Europa y en el
mundo; fueron anos valiosos en cultura y en medicina.
Alamparo de éstos, prosperaron escuelas médicas como
las de Valladolid, Alcald de Henares, Salamanca, Toledo
o Cordoba. Algunas cultivaban la rutilencia de la medi-
cina drabey otras recibian corrientes de Paris, Montpelier
o Bolonia. Esto ocurria entre los siglos XV y XVII. Esta
etapa de oro de la peninsula tuvo como consecuencia
un incremento de poderio en lo politico, de expansion
geografica, y fue incentivo para que al conquistar Améri-
ca, tierra de misterio, acudieran conquistadores, aventu-
reros, médicos y otros.

Figura 2. Radiografia de un craneo trepanado. Se objetiva
trepanaciones multiples redondeadas y una en corona de
ebanista, esto es, una grande por union de varias pequenas.
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Epilepsia en el Perii precolombino y del virreinato

Enlaetapa virreinal los gobernantes impulsaron el culto
de lo divino en las iglesias y también se presto aten-
cion a lo humano a través de la caridad de hospitales
encomendados a médicos espanoles. Marcan en Pert
dos hechos importantes: La Real Célula fechada en
Valladolid el 12 de mayode 1551 oficializando la cons-
truccion y creacion de la Universidad de San Marcos
de Lima y la posterior creacion de la Catedra de Medi-
cina de San Fernando. El otro hecho importante fue la
llegada de la primera imprenta a América cuyo destino
fue Lima hacia 1584".

La medicina en el Virreinato del Pert estaba organiza-
da en los llamados «gremios» que ejercian el arte de
curar y estaban divididos en cuatro estamentos: el de
los médicos el de los cirujanos, el de los boticarios y el
de flebétomos o barbaros, sin contar a las comadres o
recibidoras. El gremio médico formaba asi la agrupa-
cion protomeédica del Virreinalo e integraba parte del
grupo examinador del Real Tribunal Protomédico, que
concedia el titulo de profesor de Medicina; y la Uni-
versidad, los grados de doctor, licenciado o bachiller.

La epilepsia enla etapa virreinal recibio diversos nom-
bres: mal caduco, perlesia o alferesia, mal divino, fea
enfermedad, mal del corazon, mal del santo, mal divi-
no, fea enfermedad, mal del corazon, mal del santo,
mal de San Valentin originado probablemente en lta-
lia, mal sagrado, mal de tierra y mal de San Juan de
origen frances.

Cuando las crisis eran muy intensas se llamaba paroxis-
mo, cuyo término, segun Valdizan', era empleado en
crisis graves o en pacientes mentales muy agitados. Se
denominaba pasmo como sinonimo de paralisis. Ade-
mads, habia el lamado pasmo de herida, que eran crisis
hipertonicas en una herida en cicatrizacion y que co-
rrespondia al tétanos.

En ocasiones, cuando los pacientes epilépticos llega-
ban al paroxismo, eran recluidos en las loquerias de
San Andrés con cadenas, pero si estas crisis eran con-
sideradas endemoniadas caian en manos del Santo
Oficio, de larga, triste y tragica historia, cuyo apogeo
iniciado en Perd hacia 1570 dur6 hasta la independen-
ciaen 1821, y que en procesos de justicia de una cau-
sa santa flagelaba y/o encarcelaba a los epilépticos.

En el mercado de esclavos el vendedor estaba obliga-
do a declarar la enfermedad epiléptica pues, en caso
de presentar crisis, debia devolver el importe y desha-
cer el trato.

Ricardo Palma'®, autor de las Tradiciones Peruanas, en
un capitulo titulado Cristo de la agonia describe aspec-
tos de la vida del pintor quiteno Miguel de Santiago,
quien para pintar el Cristo agonico utilizaba como
modelo a un alumno; al no conseguir la expresion que
deseaba, de forma stbita, con los ojos fuera de la orbi-
tay erizado el cabello atravesé con una lanza al alum-
no y se puso a pintar, pero, de pronto, como quien
despierta de un sueno fatigoso, unido a la enormidad
de su crimen, huyo espantado. Estaba extranado de su
conductay norecordaba. Es interesante este relato efec-
tuado por un escritor y donde se describe una crisis
psicomotora.

Un distinguido médico peruano, Hipdlito Unanue',
explicaba las convulsiones como propiedad de los
nervios débiles por ser movibles y afectarse con el
menor grado de excitacion de un modo convulsivo,
fuerte y tenaz. Las histerias dan pruebas repetidas de
esta verdad. Se destaca asi, desde el punto de vista
neurologico, la confusion que habia entre epilepsia e
histeria y que ha perdurado muchos anos. Pensaba que
la debilidad comenzaba en la digestion y en el clima,
y que repercutia en las convulsiones infantiles, afirman-
do, ademads, que las mujeres eran propensas a esla
enfermedad. Las convulsiones en las mujeres al pare-
cer las confundian con las crisis histéricas en relacion
con las represiones con que las mujeres eran someti-
das en la colonia.

En 1804, otro médico peruano, M Tafur, sostenia que
la epilepsia era incurable y decia: «La medicina tiene
sus limites y a las veces muy estrechas, que no es licito
propasar y que se deben respetar para conservar el
conceplo y no atormentar al enfermo con una medici-
na infructuosa y vana, ni apresurar su muerte por el
indiscreto prurito de recetar».

Hacia 1807, otro médico peruano, M Tatur, sostenia que
la epilepsia era incurable y decia: «La medicina tiene
sus limites y a las veces muy estrechas, que no es licito
propasar y que se deben respetar para conservar el
concepto y no atormentar al enfermo con una medici-
na infructuosa y vana, ni apresurar su muerte por el
indiscreto prurito de recetar».

Hacia 1807, casi al culminar la colonia, | M Valdés'
presenta su tesis Disertacion médico-quirtrgico sobre
varios puntos importantes. Iniciaba su trabajo afirman-
do que a esta enfermedad epiléptica los griegos la lla-
maron eclampsia y los latinos convulsiones. Hacia re-
ferencia también al trismus de los recién nacidos, de-
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nominado barreta, y que se acompanaba de opistoto-
nos; igualmente describia otras convulsiones en los
recién nacidos. El «<mal de los siete dias» o barreta co-
rresponde a tétanos por infeccion del cordon umbili-
cal. Delas convulsiones de los lactantes decia que eran
graves y en ocasiones mortales, y que no quedaba otro
remedio para salvarles que los votos y oraciones de sus
padres. Agregaba que su origen se remontaba a la in-
gestion de alimentos en el estomago, acompanado de
vomitos y evacuacion. Entonces el mal lo arroja a los
brazos de la muerte, una serie de movimientos extraor-
dinarios se suceden portodo el cuerpo, los ojos se pasan
fijos, o tiemblan a los ninos los parpados, los carrillos
y los labios; se le hincha el vientre y el pulso es de tal
calidad y celeridad en un movimiento de 150 golpes.
Referia finalmente que las convulsiones serian el re-
sultado de los esfuerzos que realizaria el organismo para
arrojar elementos toxicos ingeridos, pero, que si las
fuerzas no son suficientes para que se consiga arrojar,
sucumbe a la violencia de su propia agitacion.

En la terapia para la epilepsia o alferesia (entre otros
nombres) se recomendaba tomar agua caliente y ad-
ministrar balsamo de copaiba, que era un purgante y
gozaba de las ventajas de expurgar el cuerpo de mate-
rias heterogéneas que se hallan en el mismo vientre.
Bottoni, un médico italiano citado por Lastres", infor-
maba que con la introduccion de remedios en la san-
gre para corregir, alterar o espiritualizarla, se conseguia
la curacion de pertinentes males como la calentura y
alferesia; todo esto, agregaba, no admite dudas.
Unanue'” recomendaba el cambio de clima, ya que
Lima, por el temperamento caliente y hiumedo de la
ciudad, hacia que los habitantes fueran de habito flojo
y débil.

Finalmente he de agregar que tratar de conceptualizar
enfermedad con la evolucion histérica es un proyecto
bastante ambicioso como para resolverlo facilmente.
He dado algunos aspectos y pincelazos de la epilepsia
en el Pert precolombino y del Virreinato, intentando
explicarlo con sus luminosidades y sus sombras. Tratar
de analizarlo con el ropaje moderno de la medicina
actual es negar los origenes y la evolucion historica de
un pueblo y todo lo descrito es obra hecha ya.

Opino que atn queda mucho por conocer, presentar y
divulgar sobre el conocimiento médico neurologico pe-
ruano a lo largo de su historia.
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CONCLUSIONES

1. Se realiza una revision de la concepcion de la epilepsia
en el Perd precolombino y del Virreinato. 2. En la etapa
precolombina tuvo varias acepciones y descripciones
fenomenologicas de las crisis, y en términos globales des-
taca en vocablo quechua sonko-nanay (sonko: corazon.
nanay: enfermedad). Sonko es considerado eje de lo fisi-
coy lo mental. 3. La explicacion dual de la epilepsia es:
unofisico aya huayra (aya: caddver, huayra: viento) y otro
psiquico, llaqui (afliccion, pena). Ambos persiguen el mis-
mo objetivo: afectar sonko (corazon). 4. Se analiza los
aspectos diagndsticos con cuyrecuy (pasador cuy) y
chacchar (masticar) coca. 5. Se encuentran elementos de
terapia de los tres reinos y de la cirugia ficticia y real dada
con latrepanacion craneana. 6. En la etapa virreinal, par-
tiendo del conocimiento médico espaiol, se describe las
diversas acepciones. 7. Se establece la dificultad diagnds-
tica y/o la confusion con el tétanos e histeria. 8. Se analiza
los diversos factores terapéuticos en funcion del tiempo.
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