Aproximacii')n a la oftalmologia arabe a
través de los Mss. nims. 835, 876 y 894
de El Escorial






A través de un proceso intelectual cuyas principales etapas fueron
la recepci6n, asimilacién y recreacién, los 4rabes no tardaron en conocer .
ampliamente la medicina técnica griega, asi como las teorias y expe-
riencias de persas e hinddes.

En el conocimiento que de la realidad del hombre y de sus varias
vicisitudes sensibles —la enfermedad entre ellas— tuvieron los médicos
arabo-isldmicos, se mezclaron dos 6rdenes de saberes: los inherentes
a su monoteismo y creacionismo (el hombre, ser creado por Dios) y los
procedentes de su asimilacién de la cultura griega (el hombre, conjunto
de elementos, 6rganos y funciones), siendo los primeros de caricter
teol6gico-metafisico y los segundos anatomo-fisiolégicos. Sobre esos
fundamentos teolégico-filoséficos se levant6 la antropologia fisiol6gica
de los 4rabes: la ciencia de la realidad del hombre en tanto que sujeto
susceptible de padecer enfermedades, y en tanto que enfermo diagnos-
ticable y tratado por el médico, ese profesional que consideraba a su
actividad cientifica como la recta conexién entre la experiencia obtenida
explorando al enfermo y el saber te6rico previamente adquirido.

Si bien la medicina 4rabe se nutre fundamentalmente de fuentes
griegas (Galeno, Hip6crates, Pablo de Egina...), llega a su etapa de
madurez con el vigor que le proporcionan profesionales de la talla de .
Ibn Sina, Ibn Ruid, Ibn Zuhr, Al-Zahrawi y un largo etcétera, una né6-
* mina extensa de nombres que descollaron en el ejercicio de la medicina.

La Oftalmologfa, como especialidad médica, siguié un desarrollo
peculiar, ya que fue practicada tanto por oftalmélogos —en el estricto
sentido del término- como por profesionales a los que hoy en dia se.
les podria encuadrar en el 4mbito de medicina general. Esta especialidad
fue la que tuvo el desarrollo mé4s importante en la medicina isldmica,
pues las condiciones climéticas y, en general, de salubridad fueron



708 ' AURORA CANO LEDESMA

causantes de miiltiples emfermedades oculares, lo que impulsé6 a los
médicos a centrar sus investigaciones en este dmbito’.

La tradicién médica oftalmol6gica comienza en Oriente con los
escritos de Ibn Masawayh (Mesué el *Viejo’) -m. 243 H./ 857, cuya
" obra, Dagal al-‘ayn (Defectos del 0jo), puede ser considerada como el
primer-estudio sistemético de oftalmologia, especialidad donde destacan
figuras de renombre como Hunayn b. Ishaq con su obra ‘ASar magqalat
fi l-‘ayn (Diez tratados sobre el 0jo), donde extracta los pasajes de la
obra de Galeno concernientes al ojo; “Alf ibn ‘Isa con su T adktrat al-
kahhalin (Memorial para oculistas), etc.

En Al-Andalus, en una primera etapa, el ejercicio de la medicina y
de la farmacopea estuvo en manos de cristianos y judios, aunque
paulatinamente comenz6 a ser cultivada por médicos musulmanes, para
quienes la recepcién de un ejemplar de la Materia médica de Dioscé-
rides, en el afio 948 y su posterior traduccién al 4rabe, supuso un
arsenal de conocimientos imprescindibles para su formacién.

En el 4mbito de la oftalmologia andalusi podemos destacar a los hermanos
Ahmad y ‘Umar b. Yinus(s. X), hijos de Yunus al-Harrani, quienes
entraron en contacto con oculistas orientales como Ibn Wasif de Bagdad,
regresando a al-Andalus en el afio 963, quedando adscritos al servicio
de Abderrahman IIT; Ahmad b. Yunus fue el primero que operd la catarata
con aguja excavadora. Aunque Abii I-Qasim al-Zahrawi es sobradamente
conocido como «pionero» de la cirugia arabe, en el Libro XXX de su
Tasrif se nos muestra como un eminente oftalmélogo.

El soporte de este estudio est4 constituido por pasajes de las obras
de Al-Zahrawi, Al-Gafiqi y Abi 1-Qasim al-Mawsili, como exponentes
del ejercicio de una rama de la medicina que penetr6 en la Europa cristiana
a través de las traducciones latinas. Su importancia fue tal que se puede
afirmar que durante la Edad Media los médicos europeos no crearon
un solo tratado de oftalmologia comparable a los de los oculistas drabes,
siendo preciso llegar al s. XVIII para encontrar progresos notables?,
con médicos como Jacques Daviel (m. 1762), inventor de la cuchari-

1. ELKHADEM, H., L’histoire des sciences du moyen dge islamique dans les
manuscrits de I’Escurial, Bruselas 1985, p. 179.

2. MEYERHOF, M., Studies in Medieval Arabic Medicine. Theory and Pracuce
Londres 1984, p.178.
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lla de su nombre y gran operador de catarata, J.R. Tenon (m. 1816),
que describi6 por primera vez la envoltura fibrosa del globo ocular, y
Brisseau (m. 1792), que precis6 la anatomia patolégica del glaucoma®.

Los pasajes sobre los cuales realizaremos un an4lisis comparativo
con el prop6sito de establecer posibles paralelismos e influencias o, por
el contrario, divergencias, tanto en el planteamiento del diagnéstico
como en el tratamiento, estdn tomados de las siguientes obras:

— Kitab al-Tasrif li-man ‘afiza ‘an al-ta’lif, de Al-Zahrawi
— Kitab al-muntajab i ‘ilay amrad al-‘ayn, de Abi 1-Qasim al-Mawsili
- Kitab al-mursid ft I-Kuhl, de al-Gafiqi,

obras que se encuentran en los mss. drabes n.° 835, 876 y 894 de El
Escorial; en el ms. n ° 876, del folio 52r al 91v hay fragmentos de un
tratado de oftalmologia sobre cuyo autor existen divergencias en su identificacién
—de las que hablaremos al describir el ms.—, aunque tal vez se podria
atribuir a Ibn Wafid, razén por la cual lo citaremos entrecomillado a
lo largo del comentario y anélisis de los pasajes seleccionados, con las
pertinentes reservas.

A continuacién damos unas someras noticias biogréficas sobre los
autores cuyas obras son el soporte de esta comunicacién.

Abii 1-Qasim Jalaf b. ‘Abbas al-Zahrawi, el Albucasis o Ezzahravius
de las versiones latinas, naci6 en Madinat al-Zahra’, la «Versalles» de
los Omeyas andalusies, siendo médico de Abderrahman Il y de Al-Hakam
I1. Su vida estuvo dedicada al ejercicio de la medicina y muri6 hacia
el 404 H./ 1013, a los setenta afios®.

Abi 1-Qasim recopilé el caudal de conocimientos de su época
comparédndolo con su propia experiencia, lo que le llevé a componer
el libro Al-Tasrif li-man ‘ajiza ‘an al-talif (El saber médico para
el que no ha podido reunirlo), obra enciclopédica en treinta volimenes,

3. LAIN ENTRALGO, P., Historia de la medicina. Barcelona 1988, pp. 373-74.
4. Cfr. LECLERC, L, 437 sq; BROCKELMANN, L., 276; SARTON, L., 681.
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conocida por su forma abreviada Al-Tasrif, donde Al-Zahrawi expone
metédicamente ese saber: fisiologfa, nosologia y terapéutica. El dltimo
libro, dedicado a la cirugia, es el que le ha proporcionado la fama y,
también, el que tiene el lugar mas importante en la historia de la medici-
na. La originalidad de esta obra es la introducci6n, hasta entonces inu-
sual, de una iconografia sistematica de todo el instrumental quinirgico,
cuyo uso recomienda el autor y su objetivo es, ante todo, pedagdgi-
co’. Este Libro XXX, de gran prestigio en Europa hasta el s. XVIII,
quedard en la historia de la medicina como la primera expresién de la
cirugia, configurada como una especialidad médica con entidad propia,
fundada en la anatomia y expuesta en un tratado coherente y completo.

Abi 1-Qasim ‘Ammar b. ‘Ali al-Mawsili, el Canamasuli de las
versiones latinas, oriundo de la ciudad de Mosul, fue un oculista célebre
y gran cirujano, de fama reconocida por su forma de operar la catarata
por el método de succidn; en su obra Kitab al-muntajab ft ‘ilay amrad
al-‘ayn (Seleccién del tratamiento de enfermedades de los ojos)
menciona seis procedimientos para practicar la intervencién de catarata,
destacando la valia del procedimiento por succién, antes mencionado.
Desde su Iraq natal pasé a Egipto, donde residié hasta su muerte,
acaecida en el 1010 d.d.C., durante el reinado del sultdn fatimi Al-
Hakim, personaje al que dedic6 su obra®.

Muhammad b. Qassiim b. Aslam al-Gafiqgi” médico al que se
le sitia en el s. VI H./ XII, naci6 en la poblacién que hoy es Guijo, en
la provincia de Cérdoba. Parece ser que no sélo conocié bien la
literatura médica 4rabe, sino que ejerci6 como oculista de gran
experiencia. Su obra, Kitab al-mursid ft I-kuhl (Guia de oculistica)
debe ser considerada como la suma de todos los conocimientos
oftalmolégicos que los 4rabes, tanto de Oriente como de al-Andalus,
posefan en tiempos del autor. La obra se divide en seis secciones,
estando la tdltima dedicada a la medicina de los ojos.

5. DiyAs, M.: Al-Tibb wa-l-atibba’ fr mujtalif al-‘uhiid al-islamiyya. El
Cairo (s.d.), p. 248.

6. Cfr. JATTAB, F., Al-Kahhala ‘inda I-‘arab, Bagdad 1975.

7. Cfr. LECLERC, L., Histoire de la Médecine arabe, 11, WUSTENFELD, F.,
Geschichte der arabischen Arzte und Naturforscher; MEYERHOF, M., L’Ophtalmologie
de Mohammad al-Ghafigi.
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Abu I-Mutarrif ‘Abd al-Rahman b. Muhammad Ibn Wifid al-
Lajmi®, el Abenguefit latino, médico, geépono y farmacélogo, nacié
en Toledo en el afio 1008, ciudad donde estudi6 medicina y se
familiariz6 con los textos de Aristételes, Dioscérides y Galeno; fue visir
de Al-Ma’miin, muriendo en el afio 1074. Compuso una extensa obra |
farmacolégica, Kitab ft l-adwiya al-mufrada (Libro sobre los remedios
simples)’, un tratado de agricultura, un texto de observaciones sobre
las enfermedades de los ojos y un tratado sobre los bafios, impreso en
latin, en Venecia (1553), con el titulo De Balneis.

Una vez presentadas, de forma resumida, las biografias de los autores,
seguiremos €l mismo procedimiento con los manuscritos.

El ms. n.° 835 de El Escorial®® es el texto del Kitah al-mursid fr
tibb al-‘ayn, también conocido como Kitab al-mursid fr lI-kuhl (Guia
de oculistica) de al-Gafiqi, en 292 folios, con quince lineas por pigina
en caracteres magrebies; esta copia data del s. XIV e incluye gran
nimero de dibujos anatémicos del ojo, asi como de instrumental
‘quinirgico. Este manuscrito ha sufrido algunas mutilaciones (faltan el
primer y iltimo folio) y presenta vestigios de haber sufrido los estragos
del incendio de 1671, de tal forma que la parte inferior de algunas
péginas ha sido destruida o bien esta oscurécida, dificultando su lectura.

El ms. n.° 876" contiene desde el fol. 1r al 51v, aunque parcial-
mente, el Libro XXX del Tasrif de Abu 1-Qasim al-Zahrawi. Redac-
tado en caracteres magrebies, presenta un cierto deterioro, con huellas
de humedad y algunos bordes rotos; abarca parcialmente, como hemos
mencionado, los Volimenes I y I (Cauterios y Cirugia general) del
Libro XXX, faltando el Volumen III dedicado a Traumatologia. Esta

copia presenta un gran desorden, dado que los 71 capitulos de los
" Volimenes 1 y II se reparten alternativamente, sin seguir una secuencia

8. Cfr. Ibn Abi Usaybi‘a, 1I, 49; Ibn al-Abbar, II, 551; Sa‘id al-Andalusi, 110;
Wiistenfeld, 141; Leclerc, 1, 545.

9. Traducido por Gerardo de Cremona, Liber Abenguefit philosophi de virtutibus
medicinarum et ciborum, impreso en Estrasburgo, 1531.

10. Cfr. DERENBOURG, H., Les Manuscrits arabes de I'Escurial, Paris 1941, 11,
p. 61.

11. Ibid., pp. 87-89.
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l6gica; este ejemplar incluye cincuenta dibujos tanto de mstrumental
quinirgico como de cauterios y formas de incisiones.

Desde el fol. 52r al 91v del ms. antes citado se incluye un tratado
de oculistica en cuatro capitulos que tratan de anatomia, patologia y
terapéutica oculares, terminando con férmulas de colirios. Tanto para
Pansier'? como para Leclerc su autor habria sido Ibn Wafid, opinién
refutada por Hirschberg; Meyerhof, por su parte, habla de un tratado
de oftalmologia de Ibn Wafid que da por perdido. Ante este panorama
tan contradictorio, cuando citemos a Ibn Wafid en el andlisis textual
comparativo, como posible cuarto autor, lo haremos entrecomillado.

El ms. n.° 894 fue paginado inicialmente de izquierda a derecha,
razén por la cual, al describirlo, se deben citar las dos numeraciones
—antigua y moderna— de su foliacién, a saber: desde el fol. 92r que es
el fol. 39v antiguo al 130v, que es el Ir antiguo, se incluye el Kitab

al-muntajab fi ‘ilay al-‘ayn de Abu 1-Qasim ‘Ammar b. ‘All al-
Mawsilt; el ms. esté redactado en escritura magrebi, con quince lineas
por pagina.

Aunque el ms. 876 no nos ofrezca el Libro XXX del Tasrif en su
totalidad (de este Libro existen mss. completos y algunos editados)"
lo hemos seleccionado, juntamente con el ms. 835 y el ms. 894, por
ser genuinos representantes de nuestro patrimonio cultural depositado
enla Biblioteca del Real Monast'eriode San Lorenzo de El Escorial.‘

A cont1nuac16n pasamos a analizar y comentar los dlversos pasajes
extraldos de las obras y autores mencmnados :

La secuencxa de las diversas enfermedades que son obJeto de este
andlisis' la hemos basado en el Tasrif de Aba I- -Qasim, dado que

12. Cfr. PANSIER, L., Collectio ophtalmologico veterum auctorum, Paris 1903, p.
60.

13. Cfr. AWRAQ, n° 4 (1981) 83-85.

14. Para llevar a cabo este andlisis y comentario he utilizado las traduccxones del
ms. 876 que he realizado, la 1.* publicada («La aportacién quinirgica de Al-Zahrawi
segin el ms. n° 876», La Ciudad de Dios, CCIII (1990) 89-110, 451-484), e inédita
la segunda y 1a del ms. n.° 894; para el ms. n.° 835 he seguido la traducci6n francesa
de M. Meyerhof, Le guide d’oculistique. :
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es el primero, cronolégicamente hablando, y no cabe duda de que pud6
ingluir en al-Gafiqi, quien le cita varias veces en su obra, por ejemplo,
en el prefacio, fol. 1v, al hablar de la quemosis'®, también en el fol.
255r, al definir la catarata comparte la opinién de al-Zahrawi sobre la
misma..., Atendiendo a la disposicién de los Volimenes Iy II, el orden
de presentacién de las enfermedades es como.sigue:

Fistula lagrimal/ Absceso lagrimal
Al-Zahrawi: Libro XXX, Vol. I, cap. 17°, fols. 11v a 12r.
Al-Mawsilt: fols. 108v=23r a 109r=22r.
Al-Gafiqi: Tratado VI, cap. 26°, fols. 201r a 204r.
Flujo crénico de lagrimas (Epifora)'s
Al-Zahrawi: Vol. II, caps. 4° y 5°, fols. 3v a 5r.
Al-Mawsili: fols. 111r=20v y 111v=20r.
Al-Gafiqr: Tratado VI, caps. 17° y 47°, fols. 205r-205v y 224v a
226v.
«Ibn Wafid»: fols. 99r a 101r.
Tratamiento de verrugas
Al-Zahrawr: Vol. 1, cap. 25°, fols. 18r-18v. Vol. II, cap. 8°, fols.
7Tv-8r.
Al-Gafiqr: Tratado VI, cap. 26°, fols. 196r-196v.
’Granizo del parpado’/ Calacio"’
Al-Zahrawi: Vol. II, cap. 9°, fol.8r.
Al-Mawsilt: fols. 99r=32v y 99v=32r.
Al-Gafiqr: cap.‘ V, seccién 11, fols. 175v a 176r.
Tumor enquistado en el parpado superior/ Hidatide'
Al-Zahrawt: Vol. II, cap. 10°, fols. 8v a 9r.
Al-Mawsilt: 101r=30v a 102r=29v.
Al-Gafiqi: cap. V, seccién XX, fols. 192r a 193r.

15. Edema inflamatorio de la conjuntiva que forma un rodete saliente airededor
de la c6mea.

16. Derrame de l4dgrimas por exceso de secrecién u obsticulo en el conducto
lagrimal. )

17. Pequeiio tumor del borde libre del parpado, especialmente del superior, formado
por la distensi6n e inflamacién de una gldndula de Meibonio.

18. Tumor enquistado que contiene un liquido transparente.
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Pestafias superfluas/ Distiquiasis'’
Al-Zahrawi: cap. 12°, fols. 9r - 10v.
Al-Mawsilt: 106v=25r y 107r=24v.
Al-Gafiqy: cap. V, seccién VII, fols. 179v a 183v.
«Ibn Wiafid»: fols. 62v a 65v.

Pestaias invertidas/ Entropién®
Al-Zahrawi: cap. 12°, fols. 10v - 11r.
Al-Mawsilt: fols. 107r=24v y 107v=24r.
Al-Gafiqi: cap. V, seccién VIII, fols. 183v - 184r.
«Ibn Wafid»: fols. 108v - 109r.

La primera afeccién que vamos a analizar es el garb en al-Mawsilt
y al-Gafiqi, mientras que en al-Zahrawi es el nasiir, es decir, el
absceso lagrimal®' o bien la fistula lagrimal®. Si bien los dos prime-
ros coinciden al definir el absceso como «un tumor pequeiio que aparece
en el espacio entre el 4ngulo interno nasal y la nariz, si se descuida el
mal, se forma una fistula y el hueso se pudre....» (fols. 108v=23r y
201v, respectivamente), parece evidente que el riesgo de que se origine
_una fistula es una consecuencia inmediata de esta situacién; al igual que
. al-Zahrawi, al-Gafiqi distingue entre absceso abierto y absceso cerrado,
aunque el primero se refiera a fistula, mientras que al-Mawsilt s6lo
habla del primer tipo.

El tratamiento que propone al-Gafiqi se diversifica en tres planos
de actuaci6n, atendiendo a la menor o mayor "agresién’ que pueda sufrir
el paciente, a saber: medicamentos, cauterizacién e intervencién
quirdrgica (perforacién). De entre estas propuestas el autor aconseja
intervenir, no esperar a que madure el absceso, pero si el hueso ya ha

19. Presencia de dos filas de pestaiias, una de las cuales o ambas est4n invertidas
hacia el ojo.

20. Direccién de las pestafias hacia la conjuntiva ocular, como consecuencia de
la versién del borde del pirpado hacia el globo por contraccién muscular o por
retracci6n cicatrizal.

21. Consiste en una acumulacién de pus localizada en una cavidad orgénica; hoy
se podrfa identificar esta enfermedad con una ’dacriocistitis supurada’.

22. Trayecto patolégico congénito o adquirido que pone en comunicaci6n anormal
dos 6rganos entre sf o con el exterior. Aqui se tratarfa de una fistula completa/fistula
ciega interna del saco lagrimal debida a una dacriocistitis supurada.
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sido alcanzado, entonces se debe aplicar el segundo tratamiento, la
cauterizacion.

En el procedimiento de la cauterizacién se produce el paralelismo
entre los autores, si bien solamente al-Zahrawi y al-Gafigi presentan
el dibujo del cauterio, describiendo su configuracién; ambos autores
proponen proteger el globo ocular para, finalmente, aplicar remedios
caiisticos, aunque todos manifiestan su preferencia por el cauterio por
fuego sobre el cauterio cadstico. Las divergencias que apreciamos se
concretan, en primer lugar, en la fase de proteccién del globo ocular,
pues al-Zahrawi propone emplear un algodén empapado en clara de
huevo o en mucilago de zaragatona® (f. 11r); al-Mawsili, por su
parte, propone aplicar una venda grande impregnada en agua fria y
aceite de rosa (f. 109r=22v) y al-Gafiqi s6lo habla de aplicar una ’pasta
refrescante’ (f. 203r), sin especificar su composicién. En segundo lugar,
indica al-Zahrawt la conveniencia de aplicar, ’transcurridos tres dias
de la cauterizacién, un algod6én mojado en manteca derretida y ungiien-
tos secos hasta que cure’, sin indicacién alguna de la composicién de
los citados ungiientos desecativos; al-Mawsili s6lo habla de aplicar una
mecha impregnada en manteca afieja y ungiientos; al-Gafiqi, por su
parte, opta por aplicar 'inmediatamente ungiiento de cerusa®, relle-
nando el lugar con remedios desecativos como las lentejas y la corteza
de granada’.

En lineas generales, y en un plano cuantitativo, al hablar del absceso
o fistula, los factores comunes a los tres autores sobrepasan a los
diferenciales.

A continuacién pasaremos a describir y comentar el tratamiento que
proponen al-Zahrawi, al-Mawsili, al-Gafiqi e «Ibn Wafid» para la
Epifora: Sobre este tema debe hacerse una primera consideracién
referente al enunciado del capitulo, a saber: mientras que al-Zahrawi
utiliza el término 4irabe sayalan al-dumii‘ al-harra (flujo de lagrimas

23. Mucflago: liquido o pasta espesa y viscosa, formada por la disolucién de goma
o detrina que se emplea como vehiculo y excipiente, con aplicacién terapéutica como
emoliente. Zaragatona: planta herbécea anual, de la familia de las plantaginéceas, cuyo
fruto-capsular cocido se emplea en medicina.

24. La cerusa y su mineral, la cerusita, es carbonato de plomo.
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ardientes), al-Mawsili y al-Gafiqt s6lo emplean al-sayalan (flujo) e
«Ibn Wafid» recurre a la expresién al-dam‘a al-sa’ila (ligrima
deslizante), razén por la cual, aunque aludan a idéntica afeccién, se
pueden apreciar algunas matizaciones y diferencias al denominarla.

Por lo que se refiere al tratamiento podemos apreciar una divergencia
total entre el Tasrif, el Muntajab y el Mursid, ya que la solucién que
propone Abi 1-Qasim es exclusivamente quinirgica tanto para «el flujo
crénico de lagrimas ardientes», como para «las ldgrimas y su flujo a
los ojos desde el interior de la cabeza», capitulos IV y V del Volu-
men II del Libro XXX, lo que no excluye que pueda proponer trata-
miento farmacol6gico en libros anteriores, mientras que al-Mawsili y
al-Gafiqi proponen medidas farmacolégicas. Sin embargo, coinciden
los autores al definir las causas y precisar los sintomas de la epifora,
salvo al-MawsilT que s6lo menciona las causas:

— «... parpados ulcerados, se le caen las pestafias, estornudan
incesantemente, .... aquellos humores y flujos provienen de venas
profundas ...». Al-Zahrawi, fol. 4r.

— «... las lagrimas resultan de venas que se encuentran en el interior
del crineo, con lagrimeo constante y estornudos ...». Al-Gafiq,
fol. 224v.

~ «... lagrimeo que proviene de los vasos internos del crdneo,
acompaiiado de abundantes estornudos ...». «Ibn Wafid», fol. 99v.

Los dos ultimos autores coinciden en proponer una primera etapa de
evacuacion del cuerpo, de «limpiar las secreciones purulentas y humores
supefluos de la cabeza», «Ibn Wafid» (fol. 100r), o bien «aplicar
remedios para los estornudos, mejorar el temperamento del cerebro y
fortalecerlo», al-Gafiqi (fol. 225r).

Dado que los dos autores antes mencionados coinciden en localizar
las causas de la epifora en los vasos internos o en los externos del
crineo, entonces, segin se trate de un origen u otro, la propuesta de
tratamiento se diversifica, aplicando diferentes colirios para combatir
el lagrimeo constante, que es la consecuencia final del proceso, aunque
su origen pueda ser dual.

Si bien al-Zahrawi s6lo propone una solucién quirirgica para esta
afeccién, no es el dnico en hacerlo, ya que «Ibn Wafid» precisa, al
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hablar de la epifora exterior al crdneo, que «si el lagrimeo que fluye
por los ojos fuera sanguinolento..., entonces procedes a seccionar las
venas de las sienes —venas temporales— y las que est4n tras los oidos
—auriculares externas—; después se le aplica ungiientos de naturaleza frfa,
como la acacia, nuez de agalla...» (fol. 100v).

Tratamiento de verrugas. En esta afeccién podemos apreciar una
inicial divergencia entre al-Zahrawi y al-Gafiqi cuando la definen. As{
para el primero «las verrugas que se presentan en los parpados unas
veces son himedas y otras secas» (fol. 7v), mientras que para el
segundo «... son de una sola especie, su causa es una complexién frfa,
biliosa negra y putrefacta...» (fol. 196r).

Aunque se produzca esa divergencia inicial, ambos autores coinciden
en el tratamiento, pues, al margen de que al-Gafiqi proponga disolverlas
primeramente, si tal procedimiento no tuviera éxito, se debera recurrir
a la intervencién quinirgica, durante la cual al-Zahrawi propone «cortar
la verruga con escalpelo desde su raiz», mientras que al-Gafiqi precisa
que «se corte con tijeras». S existe unanimidad de criterio en la forma

“de interrumpir la hemorragia que se pueda producir, aplicando vitriolo
pulverizado.

Al-Gifiqi propone otro tratamiento para extirpar las verrugas que
es el cauterio, solucién que al-Zahrawi propone para casos de
hemorragia o bien para evitar recidiva de la verruga una vez cortada,
pues «muchas veces reincide cuando queda algo de la raiz»; ambos
autores emplean el cauterio denominado’lenticular’. Ante el temor que
la escisi6n o el cauterio por fuego puedan provocar en el paciente,al-
Gafiqi propone un iltimo remedio que es el cauterio catistico, a base
de cal viva y ceniza de plantas alcalinas (fol. 196v).

Pasamos a comentar el problema del cilculo palpebral, lo que hoy
en dia se denominaria Calacio, sobre cuya definicién opinan los autores
seleccionados de la forma siguiente:

— «se trata de un conglomerado de humor espeso, tanto en el
parpado superior como en el inferior», al-Zahrawi (fol. 8r);

— «estd originada esta enfermedad por los humores espesos que
llegan al péarpado, se solidifican en su interior y se endurecen»,
al-Mawsill (fol. 99r=32v);
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— ..«su causa es una acumulacién de humores espesos que se
solidifican en el parpado», al-Gafiqi (fol. 175v).

Al precisar su sintomatologfa, estos autores ofrecen una gran
coincidencia:

— «a veces se presenta en los parpados algo similar al granizo, por
su dureza y fuerza, por lo que se le llama barad», al-Zahrawi
(fol. 8r); : .

~ «los humores se convierten en algo parecido al granizo, de forma
esférica», al-Mawsili (fol. 99v=32r);

— «su sintoma es un tumor duro que recuerda al granizo», al-Gafiqi
(fol. 175v).

"En el tratamiento, al-Gafiqi propone disolverlo como primera
solucién, y, si no se consigue, entonces se debe emprender la
intervencién quirtrgica, fase donde coincide plenamente con al-Zahrawi
y al-Mawsili, tanto si se precisa hacer una incisién pequefia sin
necesidad de suturar, o bien, si se encontrase en el interior del parpado,
- se requerir4 el invertirlo para proceder a su extracci6n.

Tumor enquistado en el pérpado superior/ Hidatide. Tanto al-
Zahrawi, como al-Mawsill y al-Gafiql nos ofrecen plena coincidencia
al definir la hidatide y ubicarla anatémicamente:

— «es un trozo de grasa de muchas capas en el parpado superior...»,
al-Zahrawi (fol. 8v).

— «es algo similar a la grasa, tiene un cuerpo espeso y se ubica
dentro del péarpado superior, entrelazado con el nervio», al-
Mawsili (fol. 101r=30v).

- «alcanza el parpado superior —rara vez se presenta en el inferior—

.... €8 un cuerpo grasoso, glutinoso y entrelazado con el tejido del
parpado», al-Gafiqt (fol. 192v).

También coinciden al precisar su sintomatologia:
- «... irritante para los ojos, con sintomas de catarro y no pueden

mirar la luz del sol por la secrecién inmediata de lagrimas», al-
Zahrawi.
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- «impide al paciente poder alzar el parpado, no puede abrir los ojos
al sol por la abundancia de ldgrimas y la gente denomina a<esta
afeccién> bawwala/ hidatide», al-Mawsilt (fol. 101v=30r).

— «inflamacién del pérpado, lagrimeo abundante, el paciente no
puede abrir los ojos al sol y, si lo hace, aumenta el lagrimeo», al-
Gafiqi. :

Por lo que respecta al tratamiento, al-Gafiq1 sigue los pasos de al-
Zahrawi y de al-Mawsili al proponer como solucién la intervencién
quirtrgica, aunque con matizaciones en su desarrollo, por ejemplo, en
la posicién del paciente durante la misma, ya que para al-Zahrawi éste
debe situar su cabeza entre las rodillas del cirujano, mientras que al-
Mawsili y al-Gafiqgi precisan que su posicién sea de decubito supino.
Los pasos siguientes son similares entre los autores, a saber: poner una
mecha de algod6n rodeando el tumor, practicar una incisién horizontal
en el centro de ese circulo de algod6n, ayudarse con un trozo de lienzo
fino enrollado en los dedos para, de este modo, conseguir extraer el
tumor por medio de giros a izquierda y derecha, pero siempre se debe
proceder con suma delicadeza en esta fase, para evitar males mayores
al paciente, al igual que se debe proceder también con sumo cuidado
al cortar con el bisturi, para no alcanzar al globo ocular.

Después de la extraccién al-Zahrawl propone aplicar un lienzo con
vinagre y sal; al-Mawsill y al-Gafiqi prescriben aplicar almendras
dulces o rosas trituradas, amasadas con yema de huevo, aunque sf
convergen al opinar que el remedio para fundir la humedad del interior
de la incisién es la sal triturada, hasta conseguir que la segregacién
desaparezca.

A continuaci6n pasaremos a describir y comentar el problema de las
"pestafias superfluas’/ Distiquiasis, afeccion que es denominada ‘ilay
al-§a‘r al-za ‘id tanto por al-Gafigi como por «Ibn Wafid»; al-Mawsili,
por su parte, lo titula al-Sa‘r al-za’id y al-Zahrawi recurre al término
tasmir al-‘ayn que se podria interpretar como el *procedimiento para
cortar una parte del parpado cuando hay muchas pestafias’®, afiadiendo

25. Esta afeccion tal vez sea lo que hoy se denomina blefaritis ciliar, que ¢s una
inflamaci6n crénica de los foliculos pilosos y gldndulas sebiceas de los bordes
palpebrales.
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que estas pestafias, que crecen fuera del sitio natural, dafian al ojo y
ocasionan miiltiples enfermedades, como la lacrimacién continua,
relajacién de los parpados (lo que serfa hoy una ptosis palpebral que
precisa de una blefaroplastia), la blancura (tal vez se refiera a un
problema de glaucoma) y'la opacidad (suponemos que habla de un
problema de catarata), hasta culminar con la destruccién del ojo.

Al prescribir el tratamiento tanto al-Gafiqgi como «Ibn Wafid»
proponen diversas recetas para combatir las pestafias superfluas, asf «Ibn
Wafid» es el inico que propone, ademds, una receta contra «el pelo que
crece en el borde del parpado y en el bigote de las mujeres, cuya
composicién es la siguiente: se toma raiz de ruda fresca, se machaca
y se mezcla con sangre de chinche, se aplica esta pasta y asi se anula
el lugar donde estaba el pelo, el cual ya no crecerd» (fol. 63v). Si la
aplicacién de remedios no tiene éxito, entonces se proceder4 a inter-
venir, operacién que se diversifica en cuatro procedimientos: a) incisién
y sutura; b) cauterio por fuego; c) cauterio caustico, y d), por el método
de las caifias, que en la obra de al-Gafiqi aparece con el término de
tabtin/ desdoblamiento, (fol. 183r). Al-Mawsili precisa que la dnica
solucién posible para esta afeccién es la quirtirgica —no hace ninguna -
referencia a la aplicacién de medicamentos, como los autores antes men-

-cionados—, por medio de la incisién, corte (describe minuciosamente
que el mismo debe tener la forma de la hoja del mirto) y sutura (fol.
106v=25r).

Al-Zahrawi remite al lector a su Volumen I para la descripcién de
la aplicacién de los cauterios, tanto por fuego como los cdusticos; en
el Volumen II comenta ampliamente la intervencién por incisi6n y sutu-
ra'y por el método de las cafias que, en lineas generales, coincide plena-
mente con al-Gafiqi e «Ibn Wafid», si bien este iltimo defiende a
ultranza la eficacia del cauterio por fuego, ya que «con el procedimiento

~de incisién y sutura se puede dilatar el ojo, ocasionar dolor en el
parpado y quedarse el ojo abierto; por el contrario, el cauterio por fuego
no deja huella en el ojo y éste recobra, después, su aspecto natural»

(fol. 64r).

La intervencién por el método de las cafias estd perfectamente
descrita en los tres autores, antes mencionados, coincidiendo en la
técnica de aplicacién: fuerte presién ejercida por los dos trozos de cafias
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o varillas, cuya longitud ser4 equivalente a la de los parpados, sobre
el borde del mismo, se sujetan los extremos de las cafias con un hilo,
de esta forma la piel abarcada por las cafias se necrosa y se pudre hasta
caer espontidneamente, aplicando posteriormente los ungiientos idéneos
para esta situacién. Tanto en el ms. n.® 835 como en el n.° 876 encon-
tramos el dibujo de las cafias o varillas, con los extremos ligeramente
tallados para poder afianzar alli el hilo que las atar4; al-Zahrawi,
ademas, precisa que «se preparardn las cafias exactamente asi, tanto en
anchura como en longitud» (fol. 10v).

Finalizamos este andlisis y comentario con la afeccién de las pestafias
invertidas/ Entropion. En esta ocasién, al-Zahrawl se extiende en
explicar su tratamiento; sin embargo, no precisa su origen ni su sintoma-
tologia; por el contrario, los otros tres autores si lo hacen. Asi, al-Gafiqi
las define como «pestafias invertidas que irritan el ojo y causan un
aflujo, de materia <morbosa> acompafiada de pannus»* (fol. 183r),
definicién practicamente idéntica a la formulada por al-Mawsili (fol.
107r=24v), e «Ibn Wafid» precisa ain mds, pues dice que «se puede
producir al cortar el parpado»*’ (108v).

Al-Zahrawi defiende la técnica quinirgica para este problema (por
medio de aguja e hilo de seda al que se le hace un nudo muy fino en
los extremos, se inserta en el nudo otro hilo fino, més corto que el
primero, se introduce la aguja con el nudo en la raiz del pelo superfluo,
se atraviesa el parpado rdpidamente hasta sacarla por encima del pelo
natural, se extrae el hilo por encima del lazo y se introduce en la lazada
la pestaiia irritante, luego se tira del hilo hasta conseguir extraer el pelo
por medio del hilo, (fols. 10v-11r.), «Ibn Wafid» propugna cauterizar
las raices de las pestafias y aplicar polvos (fols. 108v-109r); al-Gafiq,
por su parte, indica que el tratamiento de las pestafias invertidas es el
mismo que el de las superfluas (fol. 183v), opinién compartida por al-
Mawsill, autor que matiza que no es preciso practicar la incisi6n, ya

26. También llamado ’paiio’, es una neoformacién de tejido conjuntivb muy
vascularizado, en forma de velo, que cubre la mitad superior de la cémea y que,
generalmente, es una secuela del tracoma.

27. Esta explicaci6n sobre su origen coincide plenamente con la deﬁmcxén actual
del entropi6n, que es la inversién del parpado por contraccién muscular o por retraccién
cicatrizal.
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que solamente se requiere el tasmir/ retraccién del borde palpebral,
aplicando posteriormente colirio blanco hasta que remita el picor
(fol. 107v=24r).

En el recorrido que acabamos de realizar sobre siete afecciones
oculares hemos analizado las formulaciones de diagnéstico, sintoma-
tologia y tratamiento que los cuatro autores definen para cada una'de
ellas, comprobando que las ocasiones de convergencia entre los mismos
superan a las diferencias de criterios expresadas, de tal forma que se
podria hablar de un paralelismo y, ocasionalmente, influencia de unos
autores en otros, teniendo en cuenta que los oftalmélogos de relieve,
considerados en el estricto sentido de esa especialidad médica, fueron
Al-Mawsili y Al-Gafiqi, mientras que a Al-Zahrawi lo hemos incluido
en esta seleccién dado que en su importantisima enciclopedia médica,
la parcela de la oftalmologia también fue estudiada, dentro de ese
magno esfuerzo que realizé este médico por dignificar la cirugia y
conferirle entidad cientifica, puesto que hasta él, esta actividad fue
menospreciada por los médicos y su desarrollo estuvo en manos de
barberos y flebotomistas. ‘
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