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El Papiro quirdrgico de Edwin Smith

Ricardo F Gonzalez Fisher,* Patricia L Flores Shaw

RESUMEN

La cienciamédica ha atravesado cambios revolucionarios alo largo
delos siglos. Latransicion entre las interpretaciones supersticiosas
delaenfermedad y el punto de vista cientifico no puede ser ubicada
en una fecha exacta. En el Papiro de Edwin Smith, se descubre por
primeravez al médico que buscalos misterios del cuerpo humanoy
reconoce procesos y condiciones surgidos de causas fisicas. En é se
describen casos especificos, y hechos concretos queincitan al lector
arealizar conclusiones racionales basadas en laciencia El autor de
nuestro tratado se interesaba por el cuerpo humano y los fenémenos
que éste exhibe, independientemente de su capacidad de ofrecerle
tratamiento. Queda claro que sus observaciones de los 6rganos hu-
manos aqui descritos no son meramente casuales, y que el libro no
es un estudio sistematico del cuerpo humano. Aunque su organiza-
cion se asemeja a los textos actuales de anatomia y fisiologia, este
documento es meramente una disertacion de lesiones.
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INTRODUCCION

James Henry Breasted, 1865-1935 (Figura 1), fue el
director del Instituto de Estudios Orientales de la
Universidad de Chicago en la década de | os afios 20.
La Dra. Caroline Ransom Williams, alumna de
Breated, |e presentd lo que describié como “el docu-
mento més importante de conocimiento médico que
ha sobrevivido para nosotros desde el Egipto Anti-
guo”. Breasted asumi¢ total responsabilidad en la
traduccion y edicion del mismo. En 1930, después
de varios afos de trabajo e investigaciones, se publi-
caron 2,000 volumenes, delos cuales, 551 se vendie-
ron en Inglaterray 449 en los Estados Unidos, 1,000
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ABSTRACT

Medical Science has gone through revolutionary changes through-
out the centuries. Transition from superstitious interpretations of
disease to the scientific point of view cannot be placed at a specific
date. Edwin Smith’s Surgical Papyrus presents for thefirst time the
doctor who seeks into the mysteries of the human body and recog-
nizes processes and conditions caused by physical agents. This
document describes specific cases and concrete episodes that incite
the reader to reach rational conclusions based on science. The au-
thor of this treatise was interested in the human body and the char-
acteristics that it shows regardless of his capacity to offer treat-
ment. It is clear that the observations of the human organs de-
scribed here are not casual and that the book is not a systematic
study of the human body. Although its organization resembles the
one from the contemporary anatomy and physiology textbooks, this
text isonly a dissertation of injuries.

Key words: Edwin Smith’s surgical papyrus, Ebers’ papyrus.

mas se almacenaron en el Instituto de Estudios
Orientales y se encuadernaron en diferentes tirajes
para su distribucion de manera intermitente hasta

Figura 1. Dr. James Henry Breasted.
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agotarlos en la década de los 70. En 1991, se realiz6
un nuevo tiraje de 300 libros més.

El documento que nos ocupa lleva el nombre de
Edwin Smith (1822—1906) quien era un aventureroy
traficante de antigiiedades nacido en Connecticut en
1822 (el mismo afio en que se logré descifrar la es-
critura egipcia). El joven Smith se intereso en la
egiptologia, por lo que estudio el idioma egipcio en
Londresy Paris antes de trasladarse a L uxor entre fi-
nales de 1857 y principios de 1858 donde vivio has-
ta 1876. Aunque durante la mayor parte de su vida
adulta existia ya la fotografia, es muy posible que
nunca se le hayaretratado, al menos no se ha identi-
ficado una fotografia suya; sin embargo, de acuerdo
con John A. Larson, quien desde 1980 es el archivis-
tadel Instituto de Estudios Orientales de laUniversi-
dad de Chicago (comunicacién personal), existe una
pintura al 6leo de Edwin Smith realizada alrededor
de 1847 es decir 10 afios antes de su aventura en
L uxor; esta pintura pertenece ala Sociedad Histérica
de NuevaYork (Figura 2).

Aunque aparentemente no publico nada, es evi-
dente que Edwin Smith conocia bien la egiptolo-
gia, ya que Goodwin, especialista en lamisma, o
reconocié por haber sido quien identifico la fecha
escrita en otro papiro médico importante, el Papi-
ro de Ebers.

En enero de 1862, Smith adquiri6 el papiro de
Mustafa Aga quien, aparentemente de manera
fraudulenta, lo dividié en dos partes, hecho que
reconocié E. Smith, por lo que se dio alatarea de
unirlo, identificar y acomodar sus elementosy los
espacios faltantes, haciendo un intento inicial de
traducirlo. Lo conservd hasta su muerte, cuando
su hijalo doné ala Sociedad Historica de Nueva
York. Actualmente se encuentra en poder de la
Academia de Medicina de Nueva Y ork.

EL PAPIRO

El Papiro Quirurgico de Edwin Smith es un tratado
meédico egipcio que data aproximadamente del siglo
17 antes de la era cristiana.

Actualmente se conserva desenrollado entre
cristales en la Academia de Medicina de Nueva
York (Figura 3); mide aproximadamente 4.68 my
por lo menos una columna se encuentra perdida

por lo que su longitud original podria ser de al
Menos cinco metros.

Mide 33 cm de alto, lo que corresponde a la medi-
da caracteristica de |os rollos escritos en la época de
los imperios medio y antiguo (1700 AC). Se compo-
ne de 12 hojas de 40 cm de ancho cada una, unidas
de maneraimpecable, lo cual lo convierte en unava-
liosa obra de arte.

Consta de 17 columnas escritas en |la parte ante-
rior (recto) y cinco en la posterior (verso), todas en
lineas horizontales.

Las 17 columnas de la cara anterior constituyen
un tratado quirdrgico que se basa en laexposicion de
48 casos —esta parte no menciona “recetas” como
otros papiros de la época—.

Estos casos estén organizados de forma sisteméti-
ca, comenzando por lesiones en la cabeza y siguien-
do de manera caudal. Lesiones en la cabeza 27 ca-

Figura 2. Edwin Smith (1847) pintura al éleo por Francesco Anelli
(actualmente en la coleccion de la New York Historical Society).
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sos; cuello y garganta seis; clavicula dos; himero
dos; esterndn, tejidos blandos del térax y costillas
ocho; hombros uno; columna vertebral ¢Jumbar? un
caso incompleto.

De acuerdo con €l tipo de escritura, el papiro es
por o menos una generacioén mas antiguo que el Pa-
piro de Ebers, lo cual o coloca arededor de la parte
final del siglo XVII antes de la era actual.

Se ha especulado sobre que su autor fue el gran
Imhotep, el médico conocido més antiguo. Sin em-
bargo, el papiro es mas objetivo y menos magico,
lo cual no corresponde con la investidura religiosa
de Imhotep.

También se cree que este manuscrito es una copia
de otro de mayor antigliedad (3000 a 2500 AC) ya
que, por una parte, el vocabulario y lagraméticatie-
nen caracteristicas propias del reino antiguo, ademas
de que existen 69 glosas en las que se explica termi-
nologia que en €l papiro Ilaman antigua.

Se tienen diferentes teorias sobre el origen de los
casos descritos en el Papiro de Edwin Smith.
Breasted sugiere que el autor pudo ser un cirujano
militar debido ala gran frecuencia de |esiones trau-
maticas que se presentan; sin embargo, Kamel Hus-
sein considera que lo anterior es poco probable ya
que, durante la cuarta dinastia, 10s egipcios no eran
un pueblo bélico, sino constructor —en esta época
se edificaron las grandes piramides—; esto dio a
nuestro cirujano la oportunidad de estudiar lesiones
causadas por caidas de gran altura, con las que de-
bi6 de haber tenido una gran experiencia surgida

45

An Med (Mex) 2005; 50 (1): 43-48

Figura 3.

El Papiro de Edwin Smith en su
ubicacion actual.

del contacto con cientos de casos surgidos de entre
los miles de constructores que trabajaron por un pe-
riodo de més de 30 afos, lo cual le permitio indivi-
dualizarlos, examinarlos, compararlos y pronosti-
carlos con gran habilidad y confianza. Entre los
cien mil hombres que trabajaron durante esos 30
anos se tuvo una oportunidad irrepetible de estudiar
este tipo de lesiones. Ningun ejército y ninguna
guerra hubieran permitido que se dedicara tanto
tiempo a una obra de tal magnitud.

Se ha especulado que €l papiro en cuestion pudo
haber tenido una de las siguientes tres funciones:

Primera, un manual utilizado por los cirujanos
en su practica diaria, tal como se supone que con-
sultaban las recetas que contiene el Papiro de
Ebers. Otra opcion es que fuera libreta de apuntes
con la cual los cirujanos egipcios ensefiaban a sus
alumnos, ya que contiene demasiada informacion
como para poder transmitirla de manera oral y es
posible, ademas, que los comentarios adicionales
gue contiene el papiro hayan sido hechos por el
maestro con base en discusiones, formulas y di-
rectrices acumuladas con anterioridad. Finalmen-
te, una tercera opcion es que el papiro pudiera ser
un registro de lainstruccion recibida por los estu-
diantes de medicinay cirugia.

Sobre |o que no hay duda es que el autor de nues-
tro tratado se interesaba por €l cuerpo humano y los
fendmenos que exhibe, independientemente de su
capacidad para ofrecer algun tratamiento. Queda cla-
ro que sus observaciones de los 6rganos humanos
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aqui descritos no son meramente casualesy quee li-
bro no es un estudio sistematico del cuerpo humano;
aungue su organizacion semejalos textos actuales de
anatomiay fisiologia, este documento es meramente
una disertacion de lesiones.

En este tratado aparecen por primeravez términos
meédi cos especificos como: cerebro, fracturay con-
vulsion.

También se describen por primera vez procesos
fisiolégicos, entre ellos: el retorno sanguineo, €l sis-
tema nervioso y laimportancia de la columna verte-
bral como centro de control y movimiento.

La discusion de cada caso en si mismo lleva un
orden sistemético, que incluye: titulo, examen, diag-
nostico, tratamiento (a menos que fuera un caso fa-
tal) y glosas (un pequefio diccionario de términos
obscuros).

Titulo: consiste de la palabra “instrucciones’, se-
guido de la designacion de lalesion, junto con lain-
dicacion delaregion u érgano afectados, aveces con
detalles adicionales. Por ejemplo, el caso 4 dice:
“Instrucciones concernientes a una herida abierta en
la cabeza, que penetray divide el craneo.”

Examen: Esté escrito como instruyendo a una se-
gunda persona, es decir, utilizando el pronombre de
segunda persona del singular. Por giemplo: “si Usted
examina a un hombre que tiene..., debe colocar sus
manos sobre... 0 inspeccione...” Estas descripciones
nos permiten inferir que los médicos de la época ob-
tenian informacion de cinco diferentes maneras: a
través de interrogatorios, observacion visual, olfato,
palpacion, y evaluacion de movimientos de partes
del cuerpo dirigidos por el examinador.

Veredicto: Siempre inicia con las siguientes pala-
bras: “Debera decir con respecto a...”, seguidas por
dos partes: La primera, donde se repite el enunciado
del titulo y, la segunda, uno de tres posibles enuncia-
dos: Una enfermedad que trataré, una enfermedad
gue contendré y una enfermedad que no debe ser tra-
tada. Los anteriores son veredictos, no prondsticos.
Un giemplo de veredicto es: “Con respecto auno que
tiene una herida abierta en la cabeza, penetrando al
hueso y aplastando su craneo, mientras sufre rigidez
de su cuello, una enfermedad que no debo tratar”.

Tratamiento: En su discusion de los 48 casos, el
cirujano no opta siempre por una intervencion tera-
péutica. De hecho, en 16 de ellos decide rechazarlo

y, de éstos, 12 tienen un veredicto desfavorable. Para
los demas, uno necesita un cambio de dieta, otro ne-
cesita un cambio de posicion y para uno en particu-
lar no existe tratamiento alguno.

Las diferentes opciones de tratamiento que se
ofrecen son tres: La primera se refiere al exclusiva-
mente mecanico o quirlrgico, (tres casos), paralos
cuales en el papiro se describe el uso de torundas,
hisopos de lino, vendas de lino manufacturadas para
el uso exclusivo de los cirujanos por los embal sama-
dores, algun tipo de tela adhesiva, suturas quirdrgi-
casy cauterizacion (descritas por primeravez en la
literatura médica) y entablillados, muletasy soportes
para mantener al paciente en posicion erecta.

La segunda opcion de tratamiento es la combina-
cion del quirdrgico con uso externo de medicamen-
tos (20 casos).

Latercera opcion es el uso de medicamentos ex-
ternos (19 casos).

Como una parte final del tratamiento, y no en to-
dos los casos, se menciona de manera sistemética
una serie de clausulas de temporalidad, que se rela-
cionan directamente con la condicion del enfermo, y
son tres: a) hasta que se recupere, b) hasta que el pe-
riodo de su enfermedad pase y c¢) hasta que alcance
un punto decisivo.

Se identifican 69 glosas que, de acuerdo con va-
rios autores, equivalen ala parte més valiosa del do-
cumento, porque constituyen un diccionario de tér-
minos médicos que demuestran que el papiro ya era
un documento antiguo.

ALGUNOS CASOS
Caso 6

Titulo: Instrucciones concernientes a una herida
abierta en su cabeza, penetrando el hueso, aplastan-
do € créaneo, dejando abierto el cerebro de su craneo.

Examen: Si examina a un hombre que tiene una
herida abierta en su cabeza, penetrando el hueso,
aplastando el craneo, dejando abierto el cerebro de
su créneo, debera palpar su herida, si encuentraen la
parte aplastada esas corrugaciones como las que se
forman en el cobre fundido y algo reblandecido y
agitado bajo los dedos, como la parte débil de la co-
rona de un infante antes de que se haga uno, cuando
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sucede gque ya no hay reblandecimiento y movimien-
to bajo los dedos, hasta que el cerebro en su craneo
esta abierto, y sangra por lanariz y sufre rigidez de
su cuello...

Veredicto: Debera decir concerniente aél, “un pa-
decimiento que no debo tratar”.

Tratamiento: Debera untar la herida con grasa, no
cubrirlani afrontarla, hasta que se dé cuenta que al-
canzd un punto decisivo.

Glosa: “Aplastando su créneo” y “dejando abierto
el cerebro de su craneo” quiere decir que laherida es
grande, que se abre hacia €l interior de su craneoy a
las membranas que envuelven el cerebro, por 1o que
deja abierto el liquido interior de su cabeza.

Caso 11

“Si examina a un hombre que tiene rota la columna
de su nariz, su nariz esta desfigurada y deprimida,
mientras que la hinchazén arriba protruye y sangra
por los orificios nasales, debera limpiar con dos ta-
pones de lino. Debera colocar otros dos tapones de
lino, saturados con grasa, en la parte interior de los
orificios nasales, y debera colocar dos rollos duros
de lino con los que se sujetara su nariz”

Caso 25

“Si examina a un hombre que tenga dislocada su
mandibulay su boca abierta, debera colocar su pul-
gar en la parte fina de larama de la mandibula, sus
dos garras (dedos), bajo su mentén y asi reducir la
dislocacion. Nunca ha habido y nunca habréa otro
método para reducir este tipo de dislocaciones.”

Caso 31

Titulo: Instrucciones concernientes a la dislocacion
en una veértebra en su cuello.

Examen: Si examina a un hombre que tiene una
dislocacion en una vértebra de su cuello, si o en-
cuentra inconsciente de sus dos brazos y de sus dos
piernas en relacion a eso, y gotea orina de su miem-
bro sin que él lo sepa; su carne ha recibido viento,
sus dos 0jos estan muy rojos, es una dislocacién de
una vértebra de su cuello que se extiende hacia el
hueso de la espalday le ocasiona estar inconsciente
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de sus dos brazos 'y sus dos piernas. Pero, si lavérte-
bramediade su cuello esta dislocada, es unaemision
de semen que sale de su falo.

Veredicto: Debera decir respecto a €él, “uno que
tiene dislocacion de la vértebra de su cuello, mien-
tras esta inconsciente de sus dos piernas y sus dos
brazosy su orinaescurre, unalesion que no debe tra-
tarse”.

Glosa: “Una dislocacién en una vértebra de su
cuello”, habla de una separacién de una vértebra de
su cuello de otra, la carne que le cubre no esta lesio-
nada.

Caso 45

Titulo: Instrucciones concernientes a tumores en su
pecho.

Examen: Si examina a un hombre con un tumor
abultado en su pecho y encuentra que la hinchazén
se ha extendido sobre su pecho, y si pone su mano
sobre ese pecho, sobre esos tumores, y |os encuentra
friosy no hay fiebre, y no tienen granulacién, y no
forman liquido y no generan secreciones, y se tocan
como bultos.

Veredicto: Deberia decir con respecto a él: “Uno
gue tiene tumores abultados, una enfermedad que
debo contener”.

Tratamiento: No hay tratamiento. Si encuentratu-
mores abultados en cualquier miembro de un hom-
bre, debera tratarlo de acuerdo a estas direcciones.
(Que no se haga nada).

Caso 48

Titulo: Instrucciones concernientes a un desgarro de
una vértebra en su columna vertebral.

Examen: Si examina aun hombre con un desgarro
en una vértebra de su columna vertebral, debera de-
cirle: “extienda ahora sus dos piernas y contréigalas
otravez”. Cuando extiende las dos y las contrae in-
mediatamente por el dolor que causa en la vértebra
de su columna vertebral en la que sufre.

Veredicto: Debera decir con respecto a él: “Uno
gue tiene un desgarro en la vértebra de su columna
espinal, un padecimiento que debo tratar”.

Tratamiento: Debera colocarlo postrado en su es-
palday debera hacerle...
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Y nunca sabremos qué. El papiro llega a un
abrupto final alamitad de una oracion, y lavoz del
autor nunca es escuchada nuevamente, no se sabe
porqué, pero al parecer el escritor simplemente sus-
pendio la escritura.

CONCLUSIONES

El autor del Papiro de Smith fue un cientifico médi-
CO nato, su ciencia puede ser cuestionada, ya que se
ha sugerido que sin las consideraciones tedricas, la
cirugia es meramente un arte manual. Sin embargo,
esto es un error: los médicos se daran cuenta de que
tal tratado esla alturay la esencia de la ciencia mé-
dica. La cienciameédicaeslaobservacion finade he-
chos, su clasificacion, la valoracion adecuada de su
importancia, y la aplicacion correctaen casos simila-
res. Esto lo encontramos hermosamente gjemplifica-
do en nuestro papiro.

De acuerdo alo que escribe, podemos deducir que
el autor tuvo una mente IUcida, una memoria vivida

y una gran capacidad para poner orden. Lo anterior,
junto con su sentido de lo que es significativo, son
manifestaciones perfectas de lainteligencia humana.
Su estilo agudo, conciso, claro y dogmatico inspira
confianza. Su habilidad para discernir aspectos im-
portantes demuestra su inspiracion cientifica, mien-
tras que sus evaluaciones de los hechos reflejan al
artista nato. Este documento es la primeratesis espe-
cializada en una materia especifica; el primero con
un orden racional de exposiciony el primero en uti-
lizar terminologia no inteligible al hombre comun.
El primer g emplo de pensamiento inductivo correc-
to en lahistoriay alin mas, una obra de arte digna de
ser admirada por todo médico.
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Howard Martin Temin. Nacié en Filadelfia en 1934. Realiz6 sus estudios
superiores y el doctorado en el Instituto de Tecnologia de Pasadena (Ca-
lifornia) y hasta 1970 fue profesor adjunto de la Universidad de Wiscon-
sin. Posteriormente fue profesor de oncologia en el Marc Ardle Labora-
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casi como revolucionarias dentro del mundo cientifico de la época. Estu-
did los virus que contienen diversas clases de material genético, inyecto
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ellas. También indicé que la multiplicacion viral y la transformacion nece-
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