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TECNICAS ALGEBRISTICAS Y TRAUMATOLOGICAS EN
AL-ANDALUS

~ Eloisa Llavero Ruiz
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Afortunadamente, cada vez son més abundantes los estudios dedicados
a la medicina andalusi aunque, segiin mis noticias, todavia no contdbamos con
ninguno que analizara de forma global las cuestiones traumatologicas. El
objetivo principal de este trabajo, pues, es ofrecer una vision de conjunto sobre
el modo en que los médicos andalusies, y més concretamente los cirujanos, se
ocupaban de las diferentes cuestiones traumatoldgicas a partir del analisis de
sus propios textos, algunos de los cuales ilustrardn la exposicién.
Concretamente, el estudio esta basado en el Kitab al-Tasrif li-man apiza an
al-ta'lif, de Abui 1-Qasim Jalaf b. ‘Abbas al-Zahrawi (m. c. 1013)' y en el Kitab
al-Istigsa’' wa-l-ibram fi'ilay al-pirahat wa-l-awram de Abi ‘Abd Alldh
Muhammad b. ‘Ali b. Fara§ al-Qirbilyani, conocido por al- Safra (m. 1360).

1. Edicion de M. S. Spink and G. L. Lewis, Albucasis. On Surgery and instruments.
Berkeley & Los Angeles, University of California Press, 1973 (en adelante, “On Surgery”™);
concretamente, pp. 677-837, correspondientes a la parte 111, dedicada a al-yabr o arte de reducir
fracturas. Las referencias de esta obra siempre remitirn a las paginas que contienen la edicién
arabe.

No me ha sido posible consultar la tesis doctoral de Ismael Zahrawi Zahrawi, presentada
en la Facultad de Medicina de Valencia, el afio 1987, bajo el titulo £/ Tratado de fracturas de
Albucasis, sus fuentes e influencias en la cirugia ulterior, y de la que he tenido noticias a partir
de la Base de Datos de Tesis Doctorales (TESEO) del Ministerio de Educacion y Ciencia [en
linea] que se puede consultar en lasiguiente pagina Web: hitp://www.mcu.es/TESEO/index.html
(consultada el 17 octubre 2001).

2. LLAVERO RUIZ, E., Un tratado de cirugia hispanodrabe del siglo XIV: El "Kitab
al-Istigsa"™ de Muhammad al-Safra. Edicién critica y traduccién espafiola con glosario de
términos técnicos y sustancias, 2 vols., Granada, Universidad, 1989 (microficha) (en adelante,

“Tratado de cirugia); concretamente, vol. I, pp. 198-213/vol. I1, pp. 101-115, correspondientes
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114 ELOfSA LLAVERO RUIZ

CUESTIONES PRELIMINARES

Parece razonable que, antes de abordar directamente el tema de nuestro
estudio, establezcamos los conceptos que vamos a emplear y, sobre todo, que
aclaremos el valor real que los términos utilizados tienen en este trabajo, al
margen de su significado etimolégico y la multitud de acepciones que se le
pudieran atribuir en cualquier otro contexto.

Asi pues, voy a comenzar por explicar el significado de los propios
términos que aparecen en el titulo. El adjetivo “algebristico”, que no debemos
confundir con “algebraico” —perteneciente o relativo al dlgebra matematica—,
deriva de la palabra “ lgebra” (al-pabr), en su mas autentico sentido érabe, es
decir, “la reduccién de fracturas”. Por tanto, cuando nos refiramos al
“algebrista” nos estaremos refiriendo a la persona que se dedica a tratar y
restablecer los huesos fracturados’ —y no al experto aritmético.

En cuanto al adjetivo “traumatoldgico”, evidentemente, se debe

ala parteI1, del capitulo 111, dedicada a al-jabr o arte de reducir fracturas. Las referencias del vol.
1 remiten a la traduccion espafiola y las del volumen I al texto arabe. Respecto a la traduccion
espaiiola, quiero sefialar que el texto no corresponde exactamente al publicado en las microfichas,
sino que ha sido revisado especialmente para este articulo, con el fin de actualizar los contenidos.

3. También llamados componedores de huesos. Generalmente, estas personas carecian
de la suficiente formacién y actuaban por puro empirismo, con los consiguientes perjuicios para
los infelices que caian en sus manos. Més adelante veremos a al-Zahrawi y a al-Safra criticar de
forma implacable a estos algebristas.

Sin embargo, la profesion de algebrista no es exclusiva de los musulmanes y los cristianos 2
de la Edad Media, sino que llega hasta el Renacimiento y €] Barroco. Fue tal la magnitud que %
alcanzd la préctica del dlgebra que, a finales del siglo XVI, Felipe I (1556-1598) encargd a su 8
protomédico Luis Mercado (m. 1611) redactar unas Instituciones (...) para el aprouechamiento
y examen de los Algebristas (1599), con el fin de mejorar 1a formacién cientifica de éstos. De
hecho, el Algebra venia impartiéndose en la Universidad desde 1404. Véase una descripcion mas
detallada de todas estas cuestiones en: RIERA, J., Cirujanos, urélogos y algebristas del
Renacimiento y del Barroco. Valladolid, Universidad de Valladolid-Secretariado de Publicaciones,
1990; también puede consultarse: BROUARD GUILLEN, J. L., “Médicos, cirujanos, barberos y
algebristas castellanos del siglo XV, Cuadernos de Historia de la medicina espafiola, X1(1972),
pp. 239-253.
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TECNICAS ALGEBRISTICAS Y TRAUMATOLOGICAS 115

relacionar con traumatologia pero sin tomar esta palabra en su sentido
etimolégico de parte de la medicina que se dedica al estudio y tratamiento de
los traumatismos, es decir, de las lesiones internas o externas provocadas por
una agresion exterior”, sino como la “parte de la medicina que trata las
afecciones del sistema musculo-esquelético, sus nervios y tendones, por medios
médicos, quirtrgicos y fisicos. Ya que, si hubiéramos tomado la palabra en
sentido literal, tendriamos que haber incluido también toda la informacion que
al-Zahrawi y al-Safra nos proporcionan sobre las heridas y la extraccion de
" flechas, lo que alargaria excesivamente este articulo, ademés de dispersar la
atencidn sobre el tema que nos ocupa *,

Del mismo modo, las alusiones que se hagan a la Ortopedia tienen el
sentido de ciencia que seencarga dela preservacion, restauraciony desarrollo
de la forma y funcion del sistema musculo-esquelético en cualquier edad, por
medio de métodos médicos, quirirgicos y fisicos, y no en el sentido etimologico
de arte de prevenir y corregir las deformidades de los nifios

Comprobaremos, pues, que los contenidos, a pesar de pertenecer a
autores medievales, se corresponden perfectamente con la materia de 1a actual
especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia estudiada en nuestras
facultades de medicina, y dedicada al diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, lesiones, deformidades y malformaciones del aparato locomotor
(huesos, articulaciones, musculos y tendones). Los cirujanos ortopédicos
actuales tratan, entre otras muchas patologias, las lesiones trauméticas Oseas
(fracturas) y articulares (luxaciones, esguinces ligamentosos, lesiones del
cartilago articular), las inflamaciones de musculos y tejidos conectivos
(bursitis, miositis, tendinitis), las enfermedades de la columna vertebral
(lumbalgias, hernias de disco, escoliosis), las deformidades de los pies (pie

4. No obstante, los lectores interesados en aquellas cuestiones, pueden consultar los
textos de al-Zahrawi en: On Surgery, pp. 167-169 (introduccion general a la parte II: incision,
sangria, heridas, etc.), 527-535 (cap. LXXXIV: tratamiento de las heridas), 537-551 (cap.
LXXXV: heridas del vientre), 609-623 (cap. XCIV: extraccion de flechas). Para los textos de
al-Safra, véase: Tratado de cirugia, 1, pp. 164-189/ 11, pp. 67-92 (cap. IL, parte I: extraccién de
flechas); I, 190-197/ 11, pp. 93-100 {cap. 11, parte II: heridas).
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116 ELOISA LLAVERO RUIZ

plano, pie cavo, pie zambo), o los trastornos en el cuello (esguinces cervicales,
cervicoartrosis)’. Y esto mismo hardn los cirujanos arabes, aunque no
establezcan una clasificacion tan detallada, ni una denominacién tan especifica.

No obstante, hemos de recordar siempre que la terminologia empleada
en cada momento ha tratado de respetar el propio lenguaje del autor al que nos
estemos refiriendo y, por tanto, sera bastante més simple que la que acabamos
de utilizar.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Es facil imaginar que el ser humano, al mismo tiempo que se enfrentaba
a los medios naturales para conseguir su supervivencia, debi6 idear alguna
forma para contrarrestar los efectos que el medio ocasionaba en su propio
cuerpo: enfriamientos, fiebres, dolores, indigestiones... y, centrindonos en
nuestra materia, traumatismos diversos provocados por caidas, golpes,
aplastamientos, cortes, etc.

Tampoco nos costaria demasiado suponer que estos primeros
tratamientos no debieron ser demasiado “ortodoxos”, ni afortunados, debido
al natural desconocimiento del organismo.

Apenas se han conservado noticias sobre todas estas cuestiones y las que
se han conservado, no arrojan demasiada luz. Por ello, podremos pensar que,

5. He de insistir en la necesidad de atenerse a los contenidos y no a la denominacion
empleada para referirnos a enfermedades y a las ciencias, ya que ésta corresponde a la
terminologia actual. Por ejemplo, el término ortopedia no fue empleado para referirse a una
ciencia médica hasta el siglo XVIII, cuando el francés Nicholas Andry (m. 1759) publicé su obra
L'Orthopédie, ou, L'Art de prévenir et de corriger dans les enfants les déformités du corps. Y la
Cirugiu Ortopédica y Traumatologia, como verdadera especialidad médica, apenas cuenta con
varias centenas de afios. Sin embargo, ¢l hecho de que no se hubieran acufiado los términos no
quiere decir que, desde hace miles de afios, no se pudieran conocer algunas de estas cuestiones,
aunque fuera de una forma muy rudimentaria.

Puede verse una buena sintesis de la génesis y desarrollo de estas ciencias en: SANCHEZ
MARTIN, M. M?, Historia de lu cirugia, traumatologia y ortopedia. Valladolid, Universidad de
Valladolid-Secretariado de Publicaciones, 1982.
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TECNICAS ALGEBRISTICAS Y TRAUMATOLOGICAS 117

también en el mundo de la medicina, se produciria una especie de seleccién
natural en la que s6lo los mas fuertes sobrevivirian a los tratamientos de los
primeros “médicos”. Del mismo modo, cuando se produjese alguna lesion
grave, ésta ocasionaria la muerte del afectado, mientras que las lesiones
menores, se curarian solas o con unos cnidados muy simples.

El tratamiento de las fracturas se haria, en primer lugar, evitando mover
el miembro fracturado, para combatir el dolor, v procediendo a la
inmovilizacién externa por medio de cortezas, ramas o estacas de arboles, para
evitar la deformacion del mismo. Sin embargo, al ir avanzando la historia y con
ella las técnicas de supervivencia, estos hombres fueron perfeccionando
también sus técnicas terapéuticas y asi tenemos noticias de que ya en el
Neolitico se practicaban trepanaciones.

Hay referencias a diversas técnicas especiales de inmovilizacién como,
por ejemplo, envolver el miembro fracturado con una tira de cuero recién
curtido y empapado en agua: ésta al secarse funcionaba como un eficaz
enyesado. También se recurria a tablas de arcilla, que daban tan buenos
resultados con el yeso actual®.

Existe bastante informacion sobre las enfermedades y técnicas del
antiguo Egipto, gracias a la costumbre de embalsamar sus cadaveres; entre
otras, sabemos que eran frecuentes las artrosis y las fracturas. La reduccion de
éstas se hacia por manipulacién y sélo cuando se encontraba resistencia se
empleaba lareduccion instrumental. Es verdad que se han encontrado restos de
muchas fracturas de fémur consolidadas con acortamiento y deformidad, pero
también hay numerosas fracturas de antebrazo con excelente curacion. Las
primeras noticias sobre el uso de muletas se remontan a esta época.

La medicina india supone un gran avance, tanto desde el punto de vista
tedrico como practico, y asi lo pone de manifiesto el médico Susruta (m. c.
450) —considerado el Padre de la cirugia pldstica— en su libro
Susrutasamhila en el que no solo recoge las practicas de la antigua medicina

6. Otros detalles sobre estas cuestiones pueden verseen: SANCHEZ MARTIN, Historia
de la cirugia, pp. 130-132.
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118 ELOISA LLAVERO RUIZ

védica (1500-1000 a. C.), sino que expone sus propias teorias: defiende la
unidad de los conocimientos médico-quirargicos y describe un gran niimero de
instrumentos empleados en cirugia, si bien reconoce que el mejor de todos es
la propia mano del cirujano y ¢l mismo lo pone en practica al reducir las
fracturas mediante manipulacion. También se atribuye a Susruta la primera
clasificacién de diferentes tipos de operaciones quirtirgicas: extraccion de
cuerpos solidos, excision, incision, sondaje, puncion, escarificacion, sutura y
evacuacién de liquidos’.

Sin embargo, aunque hemos de reconocer el gran papel que los sabios
de India han jugado en la génesis de las diversas ciencias, la verdadera
institucion de la medicina como ciencia surge en Grecia, con Hipocrates (m.
377 a. C.) —considerado el Padre de la medicina— y el Corpus hipocraticum
—primera coleccion de textos cientificos del mundo antiguo®. Precisamente,
entre los tratados quirirgicos del Corpus, hay tres relacionados con el tema que
nos ocupa: Sobre las articulaciones (De articulis;, Peri drthron), Sobre las
Jracturas (De fracturis; Peri agmén), € Instrumentos de reduccién (Vectianus;
Mochlikon)’.

En estos tratados se demuestra ya un conocimiento mas detallado y
preciso de la anatomia, elemento indispensable para un buen diagnostico y
tratamiento de fracturas y luxaciones. En general, el diagnéstico y tratamiento
de los traumatismos y las enfermedades del aparato locomotor es tan

7. Ibidem, pp. 21, 133-134, 183.

8. Este Corpus es producto de la investigacion y la ensefianza de algunos escritores que
compusieron sus obras en las Gltimas décadas del siglo V y las primeras del IV a. C. Es decir, que
son obras de médicos conlémpméneos de Hipécrates, si no del mismo Hipécrates, y de sus
discipulos proximos. Para mas informacién sobre el Corpus, véase la Introduccion general de C.
Garcia Gual a Tratados hipocrdticos I. Madrid, Ed. Gredos, 1983 (Biblioteca Cldsica Gredos, 63),
pp- 9-61.

9. Si consideraramos la traumatologia en su sentido mas amplio, como comentibamos
anteriormente, habriamos de incluir también el tratado Sobre las heridas en la cabeza (De capitis
vulneribus; Peri ton en kephaléi traumaton).
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TECNICAS ALGEBRISTICAS Y TRAUMATOLOGICAS 119

sorprendente que algunos de los métodos alli descritos ain estin en uso en
nuestros dias: se ofrecen consejos ilustrados sobre el tratamiento de los
traumatismos de las extremidades, los principios de la reduccion por traccion,
inmovilizacién de la extremidad en posicion funcional por medio de férulas y
rehabilitacién con los ejercicios. Hipdcrates concedié una gran importancia a
la utilizacion de los medios terapéuticos puramente ortopédicos asociados a
medidas fisioterapicas: sol, agua, masaje, gimnasia.

En las lesiones vertebrales, Hipocrates no llega a establecer ninguna
diferencia entre fracturas y luiaciones, ni tampoco entre las lesiones
traumaticas y las enfermedades de la columna. Sin embargo su pensamiento era
mas brillante y claro que el de los médicos de los siglos siguientes, y hemos de
considerarlo, sin duda, como uno de los grandes precursores de la
Traumatologia.

Después de Hipocrates, apenas se producen aportaciones de interés, a
excepcion de las realizadas por Galeno (m. 200) a quién debemos los nombres
de “cifosis”, “lordosis” y “escoliosis”, usados actualmente para denominar las
deformaciones de la columna vertebral, y los nombres de genu valgum y genu
varum, para las respectivas desviaciones de rodilla.

Posteriormente destaca, de forma especial, Pablo de Egina (m. 690)
quien describe la laminectomia como tratamiento de las fracturas de la
columna acompafiadas de compresién nerviosa y la incision o seccién
quirtrgica de un hueso (osteotomia) para la correccién de las fracturas mal
consolidadas.

A partir de estos momentos, por expresarlo de un modo significativo, los
caminos de la ciencia se bifurcan: por un lado, esta el mundo 4rabe y por otro,
Europa. Podemos decir que, a partir del siglo VIII, los arabes van a tomar el

10. Para mas detalles sobre las técnicas hipocraticas puede verse: Oeuvres completes
d'Hippocrate. Traduction nouvelle avec le texte grec en regard, collationné sur les manuscrits et
toutes les éditions; accompagnée d'une introduction, de commentaires médicaux, de variantes et
de notes philologiques, suivie d'une table générale des matiéres; par E. Littrg, 10 vols.,
Amsterdam, Adolf M. Hakkert, Editeur, 1978-1989; y el anilisis que de las mismas se hace en:
SANCHEZ MARTIN, Historiu de la cirugia, pp. 133-140, 183.
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120 ELOISA LLAVERO RUIZ

testigo de la ciencia y van a continuar manteniéndolo durante los cuatro siglos
siguientes.

Evidentemente, hay que reconocer el gran influjo que las escuelas de
Salerno, Bolonia, Padua, Napoles y Montpellier ejercieron en el desarrollo de
la medicina, pero tanto el estudio de las actividades desarrolladas en estos
centros, como el de sus relaciones con la ciencia arabe exceden los limites de
este trabajo.

LA CIRUGIA ORTOPEDICA Y LA TRAUMATOLOGIA ENEL
MUNDO ARABE

Cifiéndonos a la delimitacién de cirugia ortopédica y traumatologia que
hemos sefialado con anterioridad, vamos a ocuparnos sélo de aquellos médicos
drabes que practicaron la cirugia, lo que reduce el niimero s6lo a tres autores:
el cordobés Abll 1-Qasim al-Zahrawi, el sirio Ibn al-Quff (m. 1286), y el
granadino de origen levantino Muhammad al-Safra. Todos ellos dedican una
parte de sus respectivas obras al dlgebra. Sin embargo, dado el origen oriental
de Ibn al-Quff, dejaremos el andlisis de su obra para otra ocasién, centrandonos
s6lo en los autores andalusies'’,

También se pueden encontrar multitud de referencias relacionadas con
estas cuestiones en dos grandes enciclopedias médicas arabes: el Kitab al-Hawi
ft I-tibb, de al-Razi (m. c. 932)", y al-Qaniin fi I-tibb", de Ibn Sina (m. 1037).

11. No obstante, si algin lector estd interesado en el tema, puede encontrar las
cuestiones relacionadas con el dlgebra en: IBN AL-QUFF, Kitah al-Umda fi I-pirdha. 2 vols.,
Hyderabad, Osmania Oriental Publications Bureau, 1956, vol. II, pp. 134-149 y 159-160 (caps.
XV-XXVII y XXXVII-XXXIX, dedicados a las fracturas), 149-159 (caps. XXIX-XXXVI,
dedicados a las luxaciones). El capitulo XXXV1 incluye referencias a luxaciones con heridas y
a luxo-fracturas, por eso estd recogide dos veces.

12. No me ha sido posible consultar Ia edicion impresa de esta obra, y por tanto remito
a la edicién electronica de al-Hawi fi I-tibb publicada en la base de datos al-Warrag [en linea]
disponible en: <http:/www alwaraq.com> [consulta, entre 21 abril 2001 y 29 junio 2001]. Las
cuestiones relacionas con la traumatologia aparecen en las siguientes paginas: 30, 58-66, 105, 809,
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TECNICAS ALGEBRISTICAS Y TRAUMATOLOGICAS 121

Pero, como en el caso de Ibn al-Quff, habremos de dejar su analisis para una
proxima ocasion.

- Del mismo modo, hemos de tener en cuenta algunos de los tratamientos
mencionados en las obras de farmacologia, cuya mejor representacion es
al-Yami ‘li-mufradat al-adwiya wa-l-agdiya del malaguefio Tbn al-Baytar (m.
1248). Entre las sustancias que Ibn al-Baytar menciona para tratar contusiones,
fracturas y luxaciones, se encuentran las siguientes'*: mirto (as), pp. 37-40/L,
66-70 (n° 69); bistorta (inyibar), p. 79/1, 139-140 (n° 155); sarcocola (anzarit),
p- 8771, 154-156 (n° 171); boj (bugs), p. 143/1, 245-246 (n° 315); estiércol de

927-931, 958, 1101, 1508, 1620, 1733, 1768, 1773-1774, 1794-1795, 1855, 1931-1932, 1939,
1971, 1986, 2008-2059 (especialmente dedicado a las fracturas, aunque también se mencionan
algunas cuestiones relacionadas con luxaciones y esguinces), 2060-2083 (especialmente dedicado
a las luxaciones aunque también se mencionan algunas cuestiones relacionadas con fracturas y
esguinces), 2898, 2912, 3010, 3083-3084, 3097, 3098, 3113, 3121, 3138, 3403, 3408.

También se ocupa al-Rizi de la reduccion de fracturas en el capitulo CXXXV1I de su obra
al-Tagsim wa-I-taipir (Tagasim al-ilal). (Les Divisions des maladies de al-Razi (850-925)).
Tahgiq wa-tarpama Subhi Mahmiid Humami (Edition critique et traduction de Soubhi M.
Hammami). Alepo, Ma'had al-turdt al-‘ilmi al-‘Arabi, 1412/1992, pp. 616, 618, 620.

13. Cuestiones traumatoldgicas de diversa indole son tratadas en: IBN SINA, al-Qaniin

J1 I-tibb. 5 1. en 4 vols.,, Haggaga-hu wa-wada a fahdrisa-hu wa- alaga allay-hi 1dwir al-Qa3g,
Beirut, Mu’assasat ‘Tzz al-din li-!-tiba'a wa-l-nasr, 1408/1987, Libro I, pp. 78, 143, 323; Libro I,
pp- 367, 371, 385, 433, 474, 480, 511, 566, 594, 600, 606, 644, 775; Libro I, pp. 875, 1052-
1053, 1355, 1362, 1371, 1564-1565, 1617; Libro IV, pp. 1900, 1910, 1914, 1979-1987, 2020-
2021, 2025, 2029-2045 (luxaciones); 2047-2063 (consideraciones generales sobre las fracturas:
caracteristicas, tablillas, callos, vendajes, alimentacion), 2063-2077 (fracturas, miembro a
miembro), 2480.

14. He utilizado Ja edicién electrénica de al-¥ami publicada en la base de datos
al-Warrag [en linea)] disponible en: <http:/www.alwaraq.com> [consulta, entre 21 abril 2001 y
20 junio 2001}, y la traduccién francesa de Lucien Leclerc: Traité des Simples. Paris, IMA, 1987
[Reproduccién de Notices et Extraits des Manuscrits de la Bibliothégue National et outres
Bibliothéques publies par I'Institut Nationale de France, XXIII, XXV y XXV1. Paris, Imprimerie
National, 1877-1883). El sistema de cita es: primero las paginas de al-Warrag y, a continuacion,
separadas por una barra (/), las de la traduccidn de Leclerc, con indicacion del volumen y el
niimero del articulo: pp. 37-40/1, 66-70 (n" 69).
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130 ELOISA LLAVERO RUIZ

padre —bendiga Dios su nombre— para que no nos ocupdsemos de él, debido
a su escasa utilidad y a las abundantes desgracias que en él se producen
ocasionadas por el dafio que el enfermo se hace a si mismo, bien por lo que
respecta a la comida, bien por mover el miembro dolorido: es el enfermo el
que se produce el dafio, pero se le atribuye al médico.

Yo te voy a mencionar aqui algunas cosas que necesitas saber acerca de
este arte para quelas recuerdes, no sea que te haga falta para atender a quien

se muestra generoso contigo.

Veamos ahora cuales son las recomendaciones generales que cada uno
de ellos hace a la hora de reducir una fractura o restablecer una luxacion:

Dice al-Zahrawi respecto a las fracturas®:

Antes de referirnos a los miembros fracturados y dislocados, uno a uno,
es conveniente que incluyamos, al comienzo de esta parte, una introduccién en
la que se ofrezcan informaciones de cardcter general y particular que os hagan
comprenderlo y deteneros sobre la realidad del mismo, tanto a vosotros
mismos, como a cualquier otra persona que tenga avidez por aprender este
arte noble. )

Yo digo que, cuando se produce alguna fractura, luxacion, esguince o
caida, conviene que recurras, en primer lugar y con prontitud, a la sangria, o
a la evacuacion, o a ambas conjuntamente, si no existe ningiin impedimento,
como la escasez de fuerzas de quien lo padece o se trata de un nifio o un viejo
decreépito, o se ha producido en un tiempo de mucho calor o de intenso frio.

Luego, hay que limitar su alimentacion averduras frescas, carnes de ave
y cabrito, y evitar las bebidas, las carnes grasas, comer demasiado y todo
alimento que llene las venas de sangre, hasta que esté a salvo de la tumoracicn
¥ no haya riesgo de que se vierta el pus hacia el lugar. Entonces, podrds
recomendar al paciente que vuelva a su dieta original, de acuerdo con sus
habitos. Y cuando el restablecimiento de la fractura del hueso ya haya

comenzado, conviene que el enfermo ingiera sustancias que produzcan una

23. Cfr. On Surgery, pp. 679-691.
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inmovilizacion del miembro con dos capas de vendajes, comenzando por el
lugar de la fractura y extcndiéndose hacia la parte superior e inferior del
miembro, y también la multitud de instrumentos quirirgicos creados por
al-Zahrawi.

La primera cuestion que dejan clara estos cirujanos se refiere a las
diferentes técnicas que se deben tener en cuenta dependiendo de que los
traumatismos ocasionen una luxacion, una fractura o una simple contusion.

La norma general de los procedimientos de reduccion de fracturas es la
manipulacién —acomparfiada o no de traccion, segin las particularidades de
cada fractura—, seguida de inmovilizacion por medio de férulas, tablillas o
vendajes, siempre que no se trate de una fractura abierta o exista tumefaccion.
También se tiene muy en cuenta si la fractura es limpia o astillada; en estos
casos se recomienda especial cuidado al realizar la manipulacion para evitar
que las astillas del hueso desgarren los misculos y sélo cuando se ha devuelto
el hueso a su forma natural y se ha colocado cada astilla en su lugar, se emplea
el resto del tratamiento: férulas o tablillas, vendajes y cataplasmas, emplastos,
fomentos, etc.

En cuanto a los vendajes, se considera muy importante emplear una
presion equilibrada —ni demasiado intensa ni demasiado débil— y pareja
—sin que queden huecos entre los pliegues de las vendas—, y que se ejerza
una presion ligeramente mds fuerte sobre el lugar de la fractura que a ambos
lados de 1a misma, para facilitar el drenaje de los humores que se hayan podido
acumular en ese punto hacia la parte sana del miembro y, asi, evitar
inflamaciones, formacién de pus, etc. Por este motivo, recomiendan también
que no se coloquen las tablillas hasta estar seguro de que no existe ninguna
herida o inflamacién sobre el lugar afectado.

La reduccion de las fracturas vertebrales se realiza generalmente sobre
el “banco”, aunque en ocasiones se hace solo por extensién manual.

Las luxaciones son restablecidas mediante traccion, que puede ser
realizada directamente con las manos o ayudindose de trapos y maderas. A
veces, también se acompaiia o se sustituye la traccion por un ligero masaje,
dependiendo de la intensidad de la luxacion.
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Las contusiones se tratan con un suave masaje, aplicando emplastos y
cataplasmas, y con el reposo del miembro afectado. También se utiliza, en
ocasiones, un suave vendaje del miembro. |

En todos los casos, y dependiendo de las fuerzas del paciente, se recurre
ala purga, bien mediante la sangria, bienutilizando medicamentos laxantes. Se
recomienda siempre seguir una dieta muy suave en los primeros momentos y,
cuando ya no hay riesgo de tumefaccion, se va haciendo mas fuerte para que
el enfermo pueda recuperar pronto las energias.

En cuanto a las deformidades, cabe destacar el detallado tratamiento que
describe al-Zahrawi para tratar la cifosis, siempre y cuando ésta se haya
producido a consecuencia de algiin traumatismo pues, cuando es congénita, no
tiene solucién: Tanto el tratamiento, como la descripcién de los bancos
empleados son de una enorme minuciosidad. Al-Zahrawi, siguiendo su habitual
costumbre, acompaﬁ:i la descripcion del instrumental empleado con las
correspondientes figuras.

Llegados a este punto, considero oportuno presentarles el contenido de
cada una de las obras analizadas:

Contenidos traumatolégicos del Kitab al-Tasrif de al-Zahrawi'

* PARTE TERCERA: EL ALGEBRA

- Capitulo I: en el que se retinen ¥ condensan todos los conocimientos
preliminares necesarios acerca de las fracturas de los huesos.

- Receta de un emplasto popular resumido que reduce la fractura.

- Receta de emplasto que reduce la fractura, la luxacién y el esguince.

- Receta de otro emplasto 0til también para el esguince.

15. Véase supra nota 1; ademis de la parte dedicada especificamente al digebra,
al-Zahrawi se ocupa de algunas cuestiones traumatolégicas en las otras dos partes de su libro
dedicadas, respectivamente, a la cauterizacion y a la incision, sangria, heridas, etc., véase: On
Surgery, parte |, pp. 113 (cap. XL: cauterizacion de la dislocacion de cadera), 141 (cap. XLVI:
cauterizacion del esguince); parte I, pp. 577-581 {cap. LXXXVIL: amputaciéon de las
extremidades y corte de los huesos).

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2009



TECNICAS ALGEBRISTICAS Y TRAUMATOLOGICAS 125

- Receta de otro emplasto para las articulaciones y los huesos que se
desplazan de sus lugares, que mitiga el dolor que éstos producen, y para el
crujido y la fisura del hueso.

- Receta de otro emplasto que reduce las fracturas del hueso.

- Receta de otro emplasto abreviado que se emplea para reducir la
fractura del hueso y cuando se quiere disolver el resto de la tumefaccion.

- Receta de otro emplasto que tiene mas poder de disolucién que el
anterior y se emplea cuando se ha producido un tumor duro al restablecer el
hueso.

- Receta de un emplasto til para la debilidad y el dolor.

- Capitulo II: fractura que se produce en la cabeza.

- Capitulo III: reduccion de la fractura de la nariz.

- Capitulo IV: reduccion de la fractura del maxilar inferior.

- Capitulo V: reduccion de la fractura de la clavicula.

- Capitulo VI: reduccién de la fractura del hombro.

- Capitulo VII: reduccién de la fractura del pecho.

- Capitulo VIII: reduccion de la fractura de las costillas.

- Capitulo IX: reduccion de la fractura de las vértebras cervicales.

- Capitulo X: reduccién de la fractura de cadera.

- Capitulo XI: reduccién de la fractura de hiimero.

- Capitulo XII: reduccion de la fractura del antebrazo.

- Capitulo XIII: reduccién de la fractura de la palma de la mano y los
dedos.

- Capitulo XIV: reduccion de la fractura del fémur.

- Capitulo XV: reduccion de la fractura de la rétula de la rodilla.

- Capitulo XVI: reduccion de la fractura de la pierna.

- Capitulo XVII: fractura de los huesos del pie y de los dedos.

- Capitulo XVIII: fractura de los ¢rganos sexuales de la mujer, del pubis
y del pene del hombre'.

16. Se da el nombre de fractura de pene, en urologia, a la rotura de los cuerpos
€avernosos.

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2009



126 ELOISA LLAVERO RUIZ

- Capitulo XIX: reduccién de las fracturas abiertas de los huesos.

- Capitulo XX: tratamiento del callo que se forma después de alguna
fractura.

- Capitulo XXI: tratamiento de la fractura cuando, después de haberla
reducido, se queda el miembro mas delgado de 1o normal.

- Capitulo XXII: tratamiento de los huesos fracturados cuando se
restablecen torcidos y no pueden realizar su movimiento natural.

- Capitulo XXIII: discurso sobre las luxaciones.

- Capitulo XXIV: tratamiento de la luxacién del maxilar inferior.

- Capitulo XXV: restablecimiento de la luxacion de la clavicula y la
cabeza del himero.

- Capitulo XXVI: restablecimiento de la luxacién del hombro.

- Capitulo XXVII: tratamiento de la luxacién del codo.

- Capitulo XXVIII: tratamiento de la luxacion de la mufieca.

- Capitulo XXIX: tratamiento de la luxacion de los dedos.

- Capitulo XXX: tratamiento de la luxacion de las vértebras.

- Capitulo XXXI: tratamiento de la cadera dislocada.

- Capitulo XXXII: tratamiento de la luxacion de la rodilla.

- Capitulo XXXIII: tratamiento de la luxacion del tobillo.

- Capitulo XXXIV: tratamiento de la luxacion de los dedos del pie.

- Capitulo XXXV: tipos de luxacién que estan acompariados de herida,
fractura (luxo-fractura) o ambas conjuntamente.

Contenidos traumatolégices del Kitab al-Istigsa’ de Muhammad
al-Safra"’

* DISCURSO SOBRE EL ALGEBRA
- (Introduccion).
- Tratamiento del esguince.

17. Véase supra nota 2.
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- Tratamiento de la luxacion.

- Luxacidn del antebrazo

- Luxacién de mandibula.

- Luxacion de hombro.

- Luxacién de la articulacion del antebrazo, la palma de la mano, la
rodilla o el pie.

- Luxacion de la articulacion de la cadera.

- Fractura del hueso.

- Fractura astillada.

- Fractura del antebrazo o la tibia.

Si comparamos el esquema de los dos tratades, podemos apreciar la gran
diferencia que existe entre ambos, no sélo en lo que a extensién se refiere’,
sino a la propia estructuracioén y contenido.

El K. al-Tasrifpresenta una informacion mucho mas completa y también
una organizacion mas sistematizada: normas bésicas para el tratamiento de las
fracturas y seleccion de los principales emplastos empleados; descripcion de
las fracturas segin la parte del cuerpo afectada, siguiendo el orden tradicional
desde la cabeza a los pies, y algunos casos especiales; normas basicas para el
tratamiento de las luxaciones; descripcion de diferentes tipos de luxaciones,
siguiendo la misma estructura del apartado de las fracturas; y finalmente un
capitulo especial dedicado a las luxaciones acompafiadas de heridas y a las
luxo-fracturas.

En cambio, el K. al-Istigsa ofrece una informacién mas resumida y
deslavazada que el anterior, aunque incluye algunas informaciones que no se
encuentran en el Tasrif, por ejemplo la clasificacién de las luxaciones: luxacion
propiamente dicha, subluxacién y esguince. Después relata algunos casos de
luxaciones y fracturas, sin ningiin tipo de orden preconcebido, casi siempre a
partir de sus propias experiencias. Si se me permite una expresion coloquial,

podriamos decir que se trata de una edicion de bolsillo o un prontuario de

18. Ochenta y una paginas el K. al-Tasrif'y quince el K. al-Istigsa.
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dlgebra, mientras que el texto de al-Zahrawi habria de ser considerado como
un verdadero manual de digebra.

Ambos autores se lamentan del gran nimero de algebristas que se
dedican a practicar este arte—considerado “noble” por al-Zahrawi— sin haber
recibido la adecuada instruccién de manos de ninglin maestro o sin haberlo
estudiado en ningin libro. Aqui volvemos a encontrar otra gran diferencia entre
al-Zahrawi y al-Safra, ya que el primero defiende, por encima de todo, la
necesidad de estudiar a los clésicos, los antiguos, mientras que para al-Safra lo
unico importante es tener la formacion suficiente sin que le preocupe tanto el
origen de los conocimientos'®. Al-Safra se coinpro’mete algunas veces mas que
al-Zahrawi, por ejemplo, instando a las autoridades a que prohiban ejercer la
profesion a todos los algebristas que no estén instruidos. También se puede
apreciar, por el propio tono y contenido del relato, una mayor cercania de
al-Safra hacia el lector, pues le ofrece datos muy concretos de su propia vida
y le hace participe de los malos ratos que, a veces, habia tenido que pasar por
culpa de la imprudencia de los propios enfermos.

Pero escuchemos como nos presenta cada uno de ellos su respectivo
trabajo:

Dice al-Zahrawi®":

En este capitulo se incluye todo lo que, segun mi experiencia, es
necesario saber acerca del arte de la medicina constituido por la reduccion de
las fracturas y las luxaciones que se producen en los huesos.

Debéis saber, hijos mios, que a veces se atribuyen este arte personas
ignorantes y profanas en la materia, y quienes jamds han tenido en cuenta
ninguno de los libros que los antiguos han compuesto sobre él, ni han leido

19. Hay que recordar que habia casi cuatro siglos de diferencia entre ambos autores:
al-Zahriwi no tenia a nadie a su alrededor para ensefiarle, ya que apenas existian personas
instruidas en al-Andalus en esa época, mientras que al-Safra, por decirlo grificamente, se podia
permitir el lujo de elegir.

20. Cfr. On Surgery, p. 677.
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una sola leira, y por causa de esta lacra no existe esta categoria de la ciencia
en nuestro pueblo. Yo mismo no he enconirado a nadie que sea competente en
él, y lo que sé lo he adquirido gracias a la prolongada lectura de los libros de
los antiguos y a mi deseo de comprenderlos, para extraer de ellos el
conocimiento sobre esta materia. Luego, he afiadido la experiencia y la
practica a lo largo de mivida, y asi os describo en este capttulo todo lo que mi
entendimiento ha llegado a conocer perfectamente sobre el mismo, después de
haberlo experimentado y aclarado ampliamente, y haberlo resumido y
explicado todo lo que he podido. También, os he dibujado numerosas figuras
de los instrumentos que se emplean en este arte, como complemento de la
explicacidn, como hice en las dos partes anteriores®, y no hay fuerza sino en

Dios, Supremo e Inmenso.

Al-Safra comienza su exposicion del modo siguiente®:
Debes saber que no he visto, en nuestro tiempo, quien profese el arte de
reducir fracturas, salvo los no instruidos y quienes no lo han leido en ningiin
libro, ni lo han estudiado con ningiin maestro a fin de que él les mostrase como
se debe actuar en el restablecimiento de una luxacion, cémo reducir la
Sfractura de un hueso, cudl debe ser la posicién del miembro cuando se
restablece el hueso roto a su posicién, y cémo hay que estirar y enderezar el
miembro hasta reintegrarlo a su posicion natural. He podido comprobar que
el nimero de estos algebristas es abundantisimo, pero no he visto a ninguno
de ellos séguir el camino de la correcta técnica, salvo un cristiano de Valencia
(...). También, he conocido a quien se le acercaba por su talento (...) y (...) era
semejante a él. En cuanto al resto de los que se dedican a este arte, lo correcto
seria prohibiries el ejercicio de su profesion legalmente.
Debes saber que el arte de reducir fracturas lo aprendi en mis afios de

Juventudy llegué a ejercerlo, aunque, luego, se nos prohibio e insistié mi sefior

21. Véase supra nota 15.

22. Cfr. Tratado de cirugia, vol. 1, p. 198/vol. 11, p. 101.
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padre —bendiga Dios su nombre— para que no nos ocupdsemos de él, debido
a su escasa utilidad y a las abundantes desgracias que en él se producen
ocasionadas por el dafio que el enfermo se hace a si mismo, bien por lo que
respecta a la comida, bien por mover el miembro dolorido: es el enfermo el
que se produce el dafio, pero se le atribuye al médico.

Yo te voy a mencionar aqui algunas cosas que necesitas saber acerca de
este arte para quelas recuerdes, no sea que te haga falta para atender a quien

se muestra generoso contigo.

Veamos ahora cuales son las recomendaciones generales que cada uno
de ellos hace a la hora de reducir una fractura o restablecer una luxacion:

Dice al-Zahrawi respecto a las fracturas®:

Antes de referirnos a los miembros fracturados y dislocados, uno a uno,
es conveniente que incluyamos, al comienzo de esta parte, una introduccién en
la que se ofrezcan informaciones de cardcter general y particular que os hagan
comprenderlo y deteneros sobre la realidad del mismo, tanto a vosotros
mismos, como a cualquier otra persona que tenga avidez por aprender este
arte noble. )

Yo digo que, cuando se produce alguna fractura, luxacion, esguince o
caida, conviene que recurras, en primer lugar y con prontitud, a la sangria, o
a la evacuacion, o a ambas conjuntamente, si no existe ningiin impedimento,
como la escasez de fuerzas de quien lo padece o se trata de un nifio o un viejo
decreépito, o se ha producido en un tiempo de mucho calor o de intenso frio.

Luego, hay que limitar su alimentacion averduras frescas, carnes de ave
y cabrito, y evitar las bebidas, las carnes grasas, comer demasiado y todo
alimento que llene las venas de sangre, hasta que esté a salvo de la tumoracicn
¥ no haya riesgo de que se vierta el pus hacia el lugar. Entonces, podrds
recomendar al paciente que vuelva a su dieta original, de acuerdo con sus
habitos. Y cuando el restablecimiento de la fractura del hueso ya haya

comenzado, conviene que el enfermo ingiera sustancias que produzcan una

23. Cfr. On Surgery, pp. 679-691.
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alimentacién abundante, espesay fuerte en la que haya elementos aglutinantes,
como harisa’s”, arroz, cabezas, patas y tripas de vaca, huevos, pescado fresco,
bebidas espesas, efc., pues con esta dieta se consolida mejor la fractura y con
mayor rapidez. '

Has de saber que no es posible unir ni soldar nunca los huesos
Jfracturados tal y como estaban originalmente cuando pertenecen a hombres
fuertes y viejos, debido a la sequedad y la dureza de sus huesos. Sin embargo,
a veces, se unen y se sueldan huesos de extrema blandura, como los huesos de
los nifios pequerios, pues la naturaleza hace crecer alrededor de todo el hueso
fracturado una especie de cola espesa con la que éste se pega, adquiere la
Juerza suficiente como para que se suelde cada una de sus partes y se fije un
trozo de hueso al otro hasta conseguir la misma fuerza y solidez que tenia al
principio de tal modo que no le impide realizar ninguna de sus funciones. ¥
por esta razon es necesario que la alimentacion del enfermo, al principio, esté
Jformada por sustancias consolidantes, aglutinantes y espesas, como dijimos.

Debes saber que, a veces, se establecen los diferentes tipos de fracturas
en funcion de los diferentes érganos afectados, porque la fractura del hueso
de la pierna es diferente de la fractura del hueso de la cabeza, y la fractura del
hueso del pecho es diferente de la fractura del hueso de la espalda, y lo mismo
sucede con el resto de los organos, todos ellos diferentes entre si. Asi pues,
mencionaremos cada clase de fractura en su capitulo correspondiente,
comentando sus caracteristicas especificas.

En ocasiones, un mismo tipo de fractura osea también presenta
variaciones respecto a si misma pues, unas veces, se produce la fractura sin
astillas; o la fractura es longitudinal, y tiene astillas y excrecencias benignas
y no benignas; o junto con la fractura hay alguna herida y quemadura de la
piel; o estd la fractura un poco fisurada. Y cada clase tiene una técnica
especifica de reduccion, segun lo gue mencionaremos detalladamente en el
lugar correspondiente.

Entre los sintomas de la fractura del hueso estdn su curvatura, su

24, Plato de trigo y carne picada.
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inflamacion, su aspecto y su crepitacién al tocarlo con la mano. Y, cuando no
hay en el lugar afectado curvatura, ni crepitacion, ni notas nada que se mueva
al palpar el hueso, ni siente el enfermo mucho dolor, no existe ahi ninguna
fractura, aungue es posible que se trate de un esguince, de una fractura ligera
o deuna fisura pequeria; por eso, es conveniente que no lo muevas en absoluto,
con traccion ni manipulacion, sino que debes aplicar sobre él los
medicamentos que mencionaremos mds adelante, en su lugar correspondiente.
Luego, lo vendards suavemente.

Debes saber que cuando el hueso se rompe y se parte en dos sin que se
produzcan astillas, pero se ha separado totalmente una parte de otra, es
conveniente que te apresures a rectificarlo y a nivelarlo antes de que aparezca
un tumor caliente. Si se produjese algun tumor caliente, déjalo unos dias hasta
que se mitigue el tumor; luego, nivélalo por cada lado, pero actia en él con
suavidad y astucia. Debes saber que la reduccion y la nivelacion en este caso
es mas facil que cuando el hueso esta astillado. Después, aplica el vendaje que
mencionaremos mas adelante. Pero si el hueso estad astillado, no tienes mds
remedio que extender ambas partes del miembro fracturado, bien con una
mano, bien con una pierna, bien con las dos manos —si el miembro es
pequerio—, bien con dos cuerdas, bien con la cuerda y lamano. Tu colocacién
del miembro debe hacerse sobre un lugar parejo en posicion funcional, a fin
de que se extiendan las esquirlas del hueso fracturado; entonces, intentards
devolver los fragmentos a su lugar por cada lado, y actuards con astucia y
suavidad, esforzdndote para que tu accion no le produzca al enfermo dolor ni
sufrimiento. Tienes que procurar unir cada uno de los huesos con su
comparero de la mejor forma; en ese momento, es conveniente que los toques
y los palpes ambos con tu mano y, si notas alli algo anormal, lo rectifiques y
lo niveles lo mejor que puedas. Debes evitar la extension violenta y la traccion
fuerte, como hacen lamayoria de los ignorantes que, frecuentemente, producen

en el miembro con dicha actuacion un tumor caliente o cronico, como ya les
he visto hacer varias veces.

Después de haber nivelado con precisién aquel miembro y haberlo

vendado, debe estar en reposo e inmévil, y le advertirds al enfermo que no lo
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mueva, ni dormido ni despierto, que cuando lo gire y lo agite, cuando tenga
que hacer sus necesidades ﬁsioldgic;as, al realizar todos los movimientos que
le sean posibles y al levantar el miembro afectado, procure hacerlo de modo
gue no le cause dolor; y que si al levaniarlo siente dolor o sufrimiento cambie
esa posicion por otra en la que no sienta dolor; se recomienda, ademds, que
el miembro esté en una posicion nivelada y derecho para que no se produzca
ninguna curvatura al reducir la fractura.

En cuanto a las caracteristicas del vendaje del miembro fracturado, son
las que te voy a describir, a continuacion:

Debes saber que los miembros fracturados se diferencian por su
pequerniez, su grandeza y su forma. Los que son pequefios, como el brazo, los
dedos y el antebrazo, etc., es conveniente vendarlos con trapos lisos y suaves.
Los que son gruesos, como el muslo, la espalda y el pecho, con vendas anchas
v duras porque el vendaje ancho suelda el miembro grande y lo presiona por
cada lado de forma uniforme, no le deja huecos.

Empezaras por colocar sobre el lugar de la fractura, después de
terminar la nivelacion, un apdsito de borra blanda con la untura apropiada
para eso; después comenzards a enrollar el vendaje sobre el lugar exacto de
la fractura, tres o cuatro vueltas segun lo que requiera, apretando un poco el
vendaje; luego, llévalo hacia el lado superior de la fractura presionando con
menor intensidad que en el lugar fracturado. Después, te alejards un poco del
lugar de la fractura con la venda, aflojando la presiéﬁ poco a poco, hasta que
abarques el trozo apropiado del lugar sano. Luego, toma otra venda, da varias
vueltas con ella también sobre el lugar fracturado y ve llevando el vendaje
hacia el lado inferior de la fractura, procurando que no quede demasiado
apretado ni demasiado flojo, segiin lo que dijimos al hablar del vendaje de la
parte superior. Después, coloca entre las capas de la borra suave o los trapos
algo que sirva para nivelar la curvatura de la fractura, si estuviera curvada,
v si no, no le pongas nada. Luego, enrolla sobre eso otra venda y nivela sobre
esas capas las tablillas apropiadas para esta ocasion, si no hay en el miembro

hinchazon, ni algin tumor caliente. Si hubiera hinchazon o algun tumor

caliente, aplica sobre él lo que mitiga aquel tumor y hace desaparecer la
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hinchazdn, y déjalo unos dias. Después, presiona sobre él las tablillas, que
deben ser de alguna variedad de cafia ancha, ahuecadas y preparadas con
maestria, o tablillas de madera de cedazos, que se hacen de pino, o de ramas
de palmera, o de brezo, o de cafiaheja y cualgquiera de las otras maderas
empleadas para este fin. El tamafio de cada tablilla se ajustard exactamente
a esta figura y a esta forma, salvo la que se coloca sobre la propia fractura
que serd un poco mds espesa y mas ancha que el resto de las tablillas. En
cuanto a la longitud de la tablilla, dependerd de la grandeza o la pequeiiez del
‘miembro fracturado.

Figura de las tablillas®.

Luego, colocards otra venda sobre las tablillas, ejerciendo la misma
presion que al principio, y la atards por la parte de arriba con las tiras
apropiadas, teniendo en cuenta lo que dijimos de la presion: que sea lu pfesién
mayor sobre el lugar de la fractura y menor después de la misma. Conviene
que las tiras tengan un espesor y una delgadez intermedia y sobre todo que
sean de lino fresco porque si son gruesas, como les he visto hacer a los
ignorantes que ulilizan las tiras de cordones trenzados de lino —lo que es un
error inmenso—, la presion que se ejerce con ellas no es equilibrada; y las
tiras finas tampoco son correctas porgue no se consigue ejercer con ellas la
presicn deseada. No es conveniente que haya entre cada tablilla menos de un
dedo, y si le molesta al enfermo el extremo de las tablillas, después de haber
vendado los lugares sanos, coloca debajo de ellas borra blanda o lana cardada
hasta que no sienta ninguna molestia. El caso de la fractura abierta y con
desgarron en la piel, lo mencionaremos mds adelante de forma independiente.

Debes saber que no conviene vendar cada miembro fracturado con las
tablillas desde el primer dia y, si se trata de un miembro grande, no conviene
que le cologues las tablillas hasta después de cinco, siete o mds dias, segun lo

que necesites para estar seguro de que no se producird tumefaccion.

Aunque muchas de las recomendaciones generales a tener en cuenta para

25. Cir. On Surgery, p. 689, figura 187.
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la reduccion de las fracturas sirven para las luxaciones, al-Zahrawl hace
también una pequefa introduccién al capitulo dedicado a estas tltimas™:

La luxacion es la salida de alguna de las articulaciones de su lugar,
perjudica el movimiento, afea la forma del miembro y produce al enfermo
sufrimientos y dolores intensos. Cuando alguien sufre una luxacion, conviene
restituirla al momento y no retrasarla demasiado ya que, si se retrasa, se
Jormara en el lugar una tumefaccion que dificultard la restitucién de la
luxacion. Por eso, no conviene rerra;arla. ni moverla, ni extenderla mientras
haya entumecimiento ya que éste, frecuentemente, le produce al enfermo
contracciones y fuertes dolores. Cuando eso ocurra, es convenienie
apresurarse en sangrar al enfermo y esperar hasta que se mitigue un poco el
tumor; luego, se aplican fomentos con agua caliente y aceite; después, se
restablece con suavidad y se trata cada miembro con lo que mencionaremos
en su lugar correspondiente.

He organizado los capitulos de la luxacién del mismo modo que he
hecho antes en la fractura, desde la parte superior hacia la parte inferior del
cuerpo.

Como ya hemos comentado, al-Safra estd menos preocupado por los
preambulos y entra directamente en materia ocupandose, ademas, de las
caracteristicas generales de esguinces, luxaciones y fracturas al mismo tiempo
que va relatando algunos casos clinicos™:

Debes saber que esta afeccion puede tener varias causas: un golpe, una
caida o algo que alcance al miembro. Entonces, se producird en el mismo: un
esguince, una subluxacion, una luxacién o una fractura.

El esguince inflama el miembro de una manera suave.

La subluxacion se produce en una articulacion que ha sido desviada

hacia uno de los lados.

26. Ibidem p. 787.

27. Cfr. Tratado de cirugia, vol. I, pp. 199-200/vol. 11, pp. 102-103.
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La luxacion que, también, afecta a la articulacién, hace salir los
extremos del hueso de su lugar y anula el movimiento del miembro.

La fractura tiene numerosas clases: puede ser transversal o
longitudinal, separando un lado de otro; puede existir una grieta sin que haya
separacion; y, a veces, junto con la fractura del hueso, se pueden haber
producido astillas —separadas o no de él— y que haya una astilla o mds de
una, y que sean pequerias o grandes.

El tratamiento de estas afecciones es como sigue:

El esguince necesita que se haga una frotacion sobre él con la mano,
con una friccion suave semejante a la que se realiza al hacer una uncion; que
se unte el lugar con aceite de rosas o con alguno de los aceites, refrescantes
y astringentes, tales como el aceite de mirto o el aceite de flor de vid; que se
esparza sobre el aceite polvo de hojas de mirto; y que se vende, suavemente,
con un trapo blando. Luego, ordenards al enfermo que no fatigue ese miembro.

Este preparado se aplicard después de realizar la sangria del lado distal
del miembro, si el enfermo es capaz de aguantarlo; pero, si estuviera débil,
prohibele los alimentos fuertes, tales como las carnes espesas, y también que
coma y beba mucho; y dale de comer cosas suaves, tales como verduras
frescas. Si con esa alimentacidn se encuentra débil y temieras que le faltasen
las fuerzas, dale carne de choto o de gallina.

Si se ha producido una subluxacion, tira del miembro un poco y
devuélvelo a su lugar, con suavidad. Cuando haya sido restablecido, hazle
efecmar su movimiento natural; aplicale almdciga y momia con aceite de
rosas; coloca sobre él un apdsito de lino; enrolla, encima de éste, un trapo de
lino suave y amplio, de un tamafio que cubra el lugar dolorido y un poco de la
parte sana, a ambos lados; dtalo, con una presion un poco mds fuerte que la
del esguince, procurando gue sea uniforme, para que no quede en ella ningiin
hueco; y coloca el miembro sobre una caria, de forma que no cause ningun

dolor al enfermo.
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Respecto a las fracturas, afiade un poco més adelante®:

S8i la fractura estuviera astillada, estira el miembro de un modo
uniforme, con suavidad y dulzura; coloca el hueso en la posicion correcta, con
tu mano, y palpa las astillas hasta que las devuelvas a su lugar y el hueso
recupere su forma natural. Puede ocurrir que te resulte imposible nivelar las
astillas —y eso se sabe porque el enfermo siente un pinchazo al extender el
miembro—, ya que solo si son una o dos y grandes es posible, a veces,
nivelarlas; en cambio, si son menudas, no habrd mas remedio que extraerlas.

Si al extender el miembro el enfermo siente algiin pinchazo, debes saber
que ese pinchazo lo producen los huesos fracturados y, a veces, es posible que
los notes con las yemas de tus dedos al emparejar el miembro. Si puedes,
estiralos y nivélalos, colocando las astillas en su lugar, si son grandes, y
rajando y extravéndolas, si son pequerias, bien se trate de una o de mds de una.
Esto es lo mejor, a fin de evitar que coloques la cataplasma, vendes el
miembro, pienses que ya estd emparejado, le coloques las tablillas, y cuando,
pasados uno o dos dias, el enfermo sienta unos pinchazos molestos, no haya
mds remedio que desatar el miembro porque el paciente no puede soportar el
dolor. Entonces, al examinarlo, encontrards que esas astillas ya se han
clavado en el miembro y lo han dafiado, y no te quedard otra solucion que
volver a rajarlo.

Por tanto, lo correcto, cuando se te presente un caso como éste, es que
hagas eso en primer lugar y que, cuando cologues la cataplasma sobre el

_miembro, dejes una abertura para poder tratar la herida por ella y procures
no cubrirla ya que eso puede pudrir y corromper el miembro, pues he visto
numerosos casos de este tipo.

Cuando hayas colocado la cataplasma, dejando libre el lugar de la
herida, empareja sobre ella un trozo de lino y dtalo. Los trapos, con los que
ates el miembro, serdn los mds anchos que puedas conseguir, porque el
miembro necesita esa amplitud. Luego, se atan, por cada lado y de manera
uniforme, sin que quede entre ambos lados ningin hueco y, si hubiera quedado

28. fbidem, vol. 1, pp. 203-206/vol. I1, pp. 106-109.
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alguno, lo rellenards con un trozo de lino o con un algoddn, en la medida
necesaria para nivelar dicho hueco y para que sea posible colocar las tablillas
sobre algo que esté nivelado, pues la presion debe ser uniforme.

Debes saber gue el vendaje suave oprime el miembro con una presion
tal que el enfermo no siente lo que le duele. También, debes saber que el
objetivo, al presionar el miembro fracturado, tinicamente es exprimir los
humores que hay en él para sacdrselos y evacuarlos sobre el lugar en el que
acaba el vendgje.

Asi pues, lo correcio es colocar el vendaje, en primer lugar, sobre el
centro del lugar de la fractura. El vendaje debe tener dos extremos: el primero
se atara sobre la fractura; se enrollard sobre ella, ddndole dos o tres vueltas,
segiin la flexibilidad del trapo; y se ird apretando poco a poco, hasta que el
enfermo note una especie de pinchazo, pues el vendaje con el que el enfermo
no siente nada no basta para preservar la fractura, y el que se pasa de este
limite, resulia perjudicial para el miembro, bien por el dolor que causa o
porque lo inflama. Asi pues, la presion equilibrada es la mds apropiada para
dicho miembro, pues aleja las desgracias.

Cuando hayas dado dos o tres vueltas al miembro, como te dije, le hards
un doblez hacia el lado superior, y seguirds enrollando mientras que un
ayudante te sujeta el segundo extremo con las manos. A medida que te vayas
alejando del lugar de la fractura, tu presicn serd un poco mas floja, hasta que
ocupes tres dedos del lugar sano, y atards ese extremo en el lugar al que hayas
llegado. Luego, toma el segundo extremo, de la mano del ayudante; llévalo
hacia la parte inferior del miembro; enrdllalo —conforme te alejes del lugar
de la fractura, tu presion serd un poco mds suave, hasta que ocupes la misma
cantidad del lugar sano que ocupaste con el otro extremo—; y dtalo, cuando
concluyas tu trabajo, igual que hiciste con el otro extremo. Cuando termines
de hacer eso, revisa lo que has atado para comprobar que no hay ningiin
hueco, en cuyo caso lo rellenaras con un trozo de lino o de algoddn, hasta que
esté parejo todo el miembro, y puedas colocar las tablillas sobre un lugar
nivelado. De este modo, la presion estard mds equilibrada; mientras que si

quedara algin hueco, se ejerceria la presidn sobre un lugar y no sobre otro,
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se desviaria la fractura hacia el lugar blando y se formaria un nudo torcido y
de aspecto feo. En cambio, si estd nivelado, no se notard el lugar de la
fractura, a no ser que la toques con la mano, y esto es lo correcto.

Cuando coloques las tablillas, hards que sus extremos estén sobre los
trapos con los que las vas a atar; a veces, se da una vuelta con un trapo suave,
debajo de los extremos de las tablillas, para que no causen dafio al enfermo
mientras duevme, pues es frecuente que se salga el miembro y dajie al enfermo.
Por eso, te ordeno que los trapos sean anchos, ya que hacen mds presion e
impiden este fallo. Y, cuando coloques las tablillas y ejerzas en ellas la presicn
equilibrada que se menciond antes, es conveniente que examines el miembro,
al segundo o tercer dia, ya que es muy posible que se inflame, en cuyo caso,
deberds disminuir un poco la presion, hasta que adquiera la proporcion justa
v, cuando comience a descender la inflamacicn, lo volverds a apretar como
estaba al principio.

Cuando el enfermo se queje de un picor molesto, debajo de la
cataplasma, es porque los bordes de la misma, a veces, se lo provocan, a causa
de alguna tablilla que se ha metido en ella, aunque cesard si lo untas con
aceite de rosas.

Si persistiera el picor y, junio con él, notara el enfermo un pinchazo
molesto, deberds desatar el miembro hasta que quede sélo la cataplasma, si
ves que estd en perfectas condiciones y que se ha calmado el dolor que siente
el enfermo, no la quites, fricciona sobre ella con tu mano, suavemente, y déjala
dos o tres horas mds, preservando el miembro de todo movimiento. Luego,
vuelve a atarlo como estaba al principio, y no prestes atencion a las palabras
de los ignorantes, que dicen que se cambie la cataplasma cada tres dias, o a
aguellos otros que dicen que se cambie después del séptimo dia, pues esto es
und estupidez que no puede ser aceptada por ninguna persona inteligente, ya
que el miembro fracturado necesita reposo y la accion de desatar y volver a
poner el vendaje produce en el miembro movimiento y la formacién de un
segundo tumor; pues, sin duda, la presion provoca un tumor, hace que la
enfermedad retroceda a su comienzo e impide que la naturaleza siga su curso,

lo que es el mayor de los errores.
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Cuando, al aplicar el tratamiento, veas que el miembro ya estd
inflamado, ha enrojecido y el enfermo siente en él dilatacién y pinchazos,
debes desatarlo, verter sobre él varias veces agua tibia y dulce, y dejarlo
reposar. De este modo, se mitigard pero, si no fuera asi, hazle una pequeria
incision en el lado exterior del miembro, sin que sea demasiado profunda, para
que se dispersen por ella los vapores y fluya la humedad.

Si este tumor se encuentra en los extremos del miembro y ves que lo que
hay debajo de la cataplasma esta sano, vierte sobre ella agua tibia y corta el
lugar del tumor, porque la incisién, cuando estd en el lado del miembro,
dispersa por si misma los vapores, hace fluir sobre ella la humedad
acumulada, y el tumor se cura en poco tiempo. Luego, vuelve a aplicarle
encima la cataplasma, aunque tu presion serd al contrario que la primera, es
decir, que serd mds suave sobre el lugar de la fractura y un poco mds intensa
sobre el lugar en el que estd el tumor. La finalidad de esto es impedir que
lleguen al miembro los alimentos que favorecen la formacion de callosidades,
que se generan al consolidarse la fractura cuando es densa la alimentacion del
enfermo.

Si ves que el miembro estd débil, desdtalo y vierte sobre él agua dulce
tibia, en la cantidad necesaria para que se suavice dicho miembro y crezca,
Iuego, quitale el agua, pues con esta accion se atrae la sangre y se alimenta el
miembro; y continia haciendo eso hasta que el miembro vuelva a su estado
natural. Procura no hacer esto con excesiva frecuencia, de modo que no sea
mas lo que pierde el miembro que lo que absorbe, abstente de verter agua tibia
y alimenta al enfermo con sustancias que aumentan el volumen sanguineo,

entre los alimentos recomendados.

Como hemos podido comprobar, ambos autores son mucho mas
explicitos en las generalidades sobre las fracturas que en las de las luxaciones,
y para que podamos hacernos una idea més exacta de como trataban este ultimo
tipo de afecciones me ha parecido interesante recoger aqui sus respectivos
tratamientos de las luxaciones de mandibula, hombro y vértebras.
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Respecto a la luxacién de mandibula, dice al-Zahrawi®

Los maxilares se suelen dislocar en muy raras ocasiones y, cuando eso
ocurre, puede ser de una de las dos formas siguientes: que se desplacen muy
poco de sus respectivos lugares y ambos maxilares se relajen un poco; o que
se disloque total y completamente de forma que ambos maxilares se relajan
hacia el pecho hasta tal punto que la baba del enfermo fluye de forma
involuntaria, no soporta que se intente unir su mandibula y tartamudea al
hablar.

Si la dislocacion es escasa, suele restablecerse de forma espontanea en
la mayoria de los casos, sin apenas esfuerzo. Pero si la dislocacion es
completa y total, es conveniente que te apresures arestablecerla con prontitud
v no lo demores demasiado. Esta es lamanera: un ayudante sujetard la cabeza
del enfermo y el médico introducird uno de los pulgares de su mano en la base
de la mandibula, dentro de su boca, si sélo estd dislocado un lado, o
introducird ambos pulgares conjuntamente, si la dislocacion es bilateral; y la
nivelara desde el exterior con el resto de los dedos de su mano. Luego,
mandarda al enfermo que relaje su mandibula y la deje suelta para que se vaya
hacia ambos lados; entonces el médico nivelard la dislocacién y empujard la
mandibula hasta que regrese a su lugar. Si es dificil su restablecimiento,
especialmente si se trata de una dislocacion bilateral, se colocard un fomento
con agua caliente y aceite hasta que el restablecimiento de ambas resulte fécil,
pero no retrases su restitucion demasiado, como dijimos. Cuando regresen
ambos maxilares y estén nivelados, se tape la boca del enfermo y no haya
relajacion, se colocardn sobre ambos unos apdsitos de trapo impregnados en
un cerato elaborado con ceray aceite de rosas, y se sujetardn suavemente con
unas vendas blandas. El enfermo dormiré boca arriba y su cabeza
permanecerd recta sobre dos almohadas para que no le moleste nada; no debe

tomar alimentos sélidos, sino que su alimentacion serd una sopa suave hasta
que desaparezca el dolor y se reafirme la mandibula; luego, que coma lo que
quiera, pero que lo haga con suavidad y sin abrir demasiado la boca al comer,

29. Cfr. On Surgery, pp- 789-791.

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2009



142 ELOISA LLAVERO RUIZ

beber o bostezar hasta que se reafirme la mandibula y se cure.

Si el restablecimiento de ambos maxilares resulta dificil cuando hayuna
dislocacion bilateral y no regresan a sus respectivos lugares, es frecuente que
se produzca fiebre y un dolor de cabeza constante; es posible que se suelte el
vientre del enfermo y, también, que vomite bilis pura. Cuando veas eso, sabrds
que él esta perdido; y, con frecuencia, cualquier persona a la que le ocurra eso

morird en un plazo de diez dias.

Al-Safra, siguiendo su costumbre, relata un caso clinico, en vez de
analizar todas las dificultades que se pueden presentar a la hora de restablecer
una luxacion de mandibula, aunque el hecho de que no las mencione no quiere
decir que no sea consciente de ellas, como podemos comprobar a
continuacién®:

Si esta el miembro dislocado, y se trata de una luxacién similar a la
dislocacion de la mandibula inferior —y digo esto porque yo he visto a una
persona que se estaba riendo y se separé su maxilar inferior del superior—,
restituirla serd facil para quien sepa cémo hacerlo, pero resultara dificil para
quien desconozca el procedimiento.

Y ul, cuando acuda a ti alguien a quien se le haya dislocado la
mandibula, actuards del modo siguiente: introduce el dedo pulgar de tu mano
derecha en su boca, sobre la parte principal del hueso de la mandibula en el
lado izquierdo, y el dedo pulgar de la mano izquierda en el lado derecho;
apoya la cabeza del enfermo en la pared, lo que le impedird caerse hacia
atrds; presiona con los dos pulgares sobre la parte principal del hueso y
empuja la mandibula con los restantes dedos, desde afuera hacia arriba. El
empuje se hard al mismo tiempo, con los pulgares desde dentro, y con los otros
dedos desde afuera, pues asi se restablecerd la mandibula con facilidad.
Cuando esté en su sitio, aplica sobre ella, por el exterior, almdciga y aceite de

rosas, si Dios Altisimo quiere.

30. Cfr. Tratado de cirugia, vol. 1, pp. 200-201/vol. 11, pp. 103-104.
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En el caso de la luxacion de hombro, vuelve a demostrar al-Zahrawi sus
buenos conocimientos y el esmero con que los pone en préctica®’:

Debes saber que el kombro sélo se puede dislocar de tres maneras: una
de ellas, que se disloque hacia el lado de la axila, hacia abajo; la segunda, que
ve dislogue hacia el pecho; y también se puede dislocar hacia arriba, pero eso
ocurre raras veces. No se disloca hacia atrds a causa de la escdpula, ni se
disloca hacia adelante por causa de los tendones. Lo mas frecuente es que se
disloque y salga hacia la parte mds inferior de la axila, especialmente en las
personas delgadas porqgue en ellas saley entra facilmente. Sin embargo, en las
personas fuertes, ocurre lo contrario, es decir, que sale y entra con dificultad.
Puede ocurrir que alguien sufra un golpe o una caida, que se produzca en el
hombro un tumor caliente y que piense que se le ha dislocado. 4si pues, es
convenliente que lo examines para informarte de su estado y entonces proceder
a su tratamiento.

La dislocacion, cuando estd en la parte inferior de la axila, se
diagnostica comparando el hombro dislocado con el hombro sano; realmente,
encontrards entre ambos una diferencia evidente, hallards un hueco donde
estaba la cabeza del hiimero y al tocar debajo de la axila notards la cabeza del
himero como si se tratara de un huevo, y el enfermo no podrd levantar la
mano hacia su oreja, ni realizar ningin tipo de movimiento. Lo mismo sucede
31 estd dislocado hacia el pecho o hacia arriba, se pone de manifiesto por el
tacto, no estd oculto. El restablecimiento de esta dislocacion, a veces, es facil
cuando es reciente o el enfermo es joven. Se procede del modo siguiente: un
ayudante empujard su mano hacia arriba, luego, colocards dos dedos de tu
mano debajo de su axila y levantards la articulacion con fuerza hacia arriba
hasta devolverla a su lugar, mientras el ayudante levantard su mano y tirard
de ella hacia arriba; después, la llevard hacia abajo y, asi, se restablecerd con
rapidez. Si no se restablece con lo que hemos mencionamos y hubiesen
transcurrido muchos dias desde que se produjo la dislocacion, es conveniente

que se bafie el enfermo en agua caliente y se empleen los fomentos relajantes

-31. Cfr. On Surgery, pp. 795-803.
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y emolientes, como aplicar el cocimiento en agua de raiz de malvavisco,
alholva y meliloto. Luego, se echara el enfenﬁo sobre su espalda y colocards
debajo de su axila una pelota de lana de consistencia equilibrada (ni blanda
ni dura); después, colocard el médico su talén sobre la pelota, sujetard la
mano del enfermo con la suya y tivard de ella hacia abajo, empujando la pelota
con su pie; de ese modo, regresara a su lugar.

Si quieres, también puedes restablecerla de este ofro modo: recurre a
un hombre mas alto que el enfermo que lo ponga de pie, echado sobre el
costado, meta su hombro debajo de la axila del enfermo y levante su axila
hacia arriba hasta que esté el enfermo suspendido en el aire; otro ayudante
tirard de la mano del enfermo hacia la parte inferior de su vientre —si es el
enfermo pesa poco, conviene que se le cuelgue ligeramente otra persona para
aumentar su peso—; de ese modo, se restablecerd la dislocacion al instante.

A veces, también se restablece de este otro modo: se clava en el suelo
una madera larga, con la punta redonda como la mano del mortero y que no
sea ni gruesa ni delgada; luego, se coloca debajo de la axila del enfermo,
después de haber colocado sobre el extremo de la madera un trapo suave, el
cual permanecerd de pie a lo largo de la madera; luego, se tira de su mano
hacia la parte inferior del lado contrario al mismo tiempo que empujas su
cuerpo hacia el lado afectado con fuerza; asi, regresard la articulacion a su
lugar con rapidez.

Si resulta dificil su restablecimiento con todo lo que hemos mencionado,
emplea este otro tratamiento: toma una madera cuya longitud serd de dos
codos, su anchura del tamario de cuatro dedos y su espesura del tamario de dos
dedos, y que tenga un extremo redondo, para facilitar su entrada en el hueco
de la axila, segin esta figura®; luego, venda sobre el extremo redondo un
trapo blando para que la madera no cause dafio al enfermo. Después, se
coloca debajo de la axila y se extiende completamente la mano y el brazo sobre
la madera hacia abajo, y se venda la madera sobre el brazo, el antebrazo y el

extremo de la mano. Luego, coloca el brazo atravesado sobre el peldafio de

32. Ibidem, p. 799, figura 195.
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una escalera y tira de la mano hacia abajo, dejando el resto del cuerpo
colgado del otro lado; de ese modo, la articulacicn entrard rdpidamente.

Cuando haya entrado, sea del modo que sea, es conveniente que
coloques debajo de la axila una pelota de lana de un tamario equilibrado;
luego, aplica el emplasto preparado con polvo de molino™, incienso y clara de
huevo alrededor de todo el hombro; y venda la pelota que hay debajo de la
axila con una presion moderada, rodeando con las vendas el emplasto que hay
en su parte superior. Cuélgale la mano del cuello y déjale la mano
inmovilizada durante siete dias. Conviene qué la alimentacion del enfermo sea
escasa hasta que se haya fortalecido el miembro pues, asi, es mds rapida su
curacion. Transcurridos los siete dias, o cinco, lo desatards y tratards de
moverlo; si estd firme y no se relaja, es porque ya estd curado.

Si la articulacidn se hubiera dislocado numerosas veces a causa de
alguna humedad que le afecta o por cualquier otra causa, conviene emplear
en ella el cauterio tridente, de acuerdo con lo que hemos mencionado en el
capitulo del cauterio™.

Si haces todo eso y, al desatar las vendas después de siete dias, no estd
firme la articulacién, y vuelves a aplicar el emplasto y el vendaje sobre ella
varias veces y no se pone firme, sino que se cae, se ablanda y no es posible
empujaria hacia arriba, debes saber qué los tendones que hay en la cabeza del
Iuimero se han cortado, se han dilatado o se han relajado; en ese caso, sabrds
que la articulacion no adquirird firmeza nunca.

En cuanto a la dislocacidn que estd hacia el pecho y la mama, y hacia
la parte trasera, se restablécerd empujando y estirando con las manos hasta
que regrese. Luego, se le aplicard el vendaje y el tratamiento habituales hasta
(ue se cure.

Si, después de la curacion, se produce alguna callosidad en el miembro
vse enlentece su movimiento, el enfermo debe tomar bafios frecuentes hasta

33. Como ¢l propio al-Zahrawi explica (p. 691): se trata de los Testos de harina que se
adhieren a las paredes del mnolino durante la molienda.

34. Cfr. On Surgery, pp. 77-79, cap. XXV, acerca de la cauterizacion de la axila.
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que se ablande dicha callosidad y el miembro recupere su naturaleza original.

Como ocurrié con la mandibula, al-Safra nos presenta sélo el caso de
una luxacién de hombro simple™:

Si la luxacion se produce en el hueco del hombro, rellena el hueco de la
axila con una bola de trapo e introduce debajo de la misma el extremo de una
tabla. El enfermo estard de pie y la tabla tendrd uno de sus extremos en el
suelo y el otro en la bola, debajo de la axila; un ayudante sujetara al enfermo
por los hombros, y tu tirards de su brazo hacia el suelo, con suavidad, con tu
mano derecha, mientras que la mano izquierda estard sobre su hombro hasta
que lo hayas devuelto a su articulacion. Cuando haya sido restituido, aplicale
momia, almdciga y aceite de rosas, o cualquiera de los medicamentos que
mencionaremos después; véndalo como te dije antes; impidele que se mueva;
cuélgaselo de su cuello, estando apoyado sobre su pecho; y no le cambies el
medicamento hasta que se le desprenda espontdneamente.

El restablecimiento de la luxacion de las vértebras es bastante mas
complejo que los anteriores y asi nos lo demuestra al-Zahrawi*®:

Cuando alguna de las vértebras dorsales o cervicales sufre una
dislocacion completa o se desplazan numerosas vértebras de sus lugares, no
hay tratamiento para ello porque la muerte del enfermo se producird
inmediatamente; su sintoma es que el excremento del enfermo sale de forma
involuntaria, sin poder evitarlo, y frecuentemente se le relaja alguno de sus
miembros, bien ambas piernas, bien ambos brazos, o sélo uno de ellos. Si se
desplaza una sola vértebra de su lugar, lo que ocurre con frecuencia, su
desplazamiento puede ser de cuatro formas: la que se separa hacia atrds se
llama gibosidad y su tratamiento consiste en comprobar si el encorvamiento

existe desde la nifiez, en cuyo caso no hay tratamiento para ella ni existe

35. Cfr. Tratado de cirugia, vol. I, p. 201/vol. II, p. 104.

36. Cfr. On Surgery, pp. 813-819.
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curacion alguna. En cuanto a la que se produce a consecuencia de una caida
o un golpe, etc., los antiguos mencionaron ampliamente diferentes tipos de
tralamiento para eso, la gran mayoria de los cuales no se usa, y de lo mucho
que dejaron sobre esta cuestion yo he resumido lo poco que sirve con mis
aclaraciones y explicaciones sobre su significado, y he dibujado instrumentos
diferentes de los gue ellos especificaron y explicaron.

Y digo que no hay ninguna técnica para el encorvamiento que se
produce en la parte delantera del pecho, ni se puede curar, y lo mismo ocurre
con el que estd hacia ambos lados. Solamente se puede curar el que se produce
en la espalda, especialmente con lo que te voy a describir: debes tender al
enfermo boca abajo sobre un banco nivelado, cerca de una pared, y desplegar
debajo de él unos trapos blandos para que no se haga dario en el pecho. Luego
coloca una madera recta, clavada en un hoyo en el suelo, en el extremo del
banco que hay junto a su cabeza y otra madera junto a sus pies en el otro
extremo del banco —un ayudante sujetard una madera, que no debe esiar fija
en el hoyo, y otro ayudante sujetard la otra del mismo modo. A continuacion,
lia sobre el pecho del enfermo y debajo de sus axilas unos parios blandos y
firmes, tira del extremo del pajio hacia la madera que hay junto a su cabeza ¥
dtalo en ella; luego venda otro pafio por encima de sus caderas y por encima
de sus rodillas y junto a sus tendones de Aquiles; después, junta todas las
vendas y lialas en la otra madera que hay junto a sus pies. Después, cada
ayudante tirard hacia si con las vendas —las dos maderas no se sacaran del
lugar donde estdn clavadas, aunque ninguna de las dos debe estar fija, como
dijimos— y el médico aplicara las palmas de sus manos sobre las vértebras
con fuerza hasta que se restablezcan o colocard sobre ellas una tabla y, luego,
apoyard sobre la tabla sus pies hasta que regresen.

Pero si no se restablece con este tratamiento, toma una tabla de tres
codos de longitud, excava en la pared que, segin dijimos, estd cerca del
enfermo lo suficiente para que entre en ella el extremo de la tabla; luego,
coloca lamitad de la tabla sobre el encorvamiento y que el médico cologue sus
pies sobre el otro extremo y presione con mucha fuerza hasta que se

compriman las vértebras y regresen a su lugar.
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Si quieres, puedes hacerlo con un tubo torcido con la mano, del modo
siguiente: clava en el suelo, junto a la cabeza del enfermo, en el extremo del
banco, dos maderas —cuya longitud sera de un codo— y junto a sus pies, en
el otro extremo del banco, otras dos maderas —la distancia entre ambas
maderas serd de un palmo. Cada madera debe tener un agujero por el que se
deslizara el tubo y cada madera, también, debe haberse fijado al suelo para
que no se mueva en absoluto. Luego, introduce un palo redondo, que es el tubo
en el que se han liado unas vendas, en los agujeros de ambas maderas —a su
vez, en cada extremo del palo habra un agujero en el que se habra fijado un
palo, de un palmo de largo, con el que se lia, y en las otras dos maderas se
procederd del mismo modo. Después, lia las vendas que colocaste en el pecho
del enfermo en el tubo que hay junto a su cabeza y las vendas que colocaste en
sus piernas en el tubo que hay junto a sus pies; luego, un ayudante se pondra
de pie junto a cada tubo y las torcerd con su mano, sirviéndose del torcedor
con el que se lia el tubo, mientras que el médico nivela el encorvamiento,
seguin lo que hemos descrito anteriormente.

Esta es la figura del tubo, del banco y del enfermo”.

Luego, después de haber restablecido las vértebras y nivelado el lugar,
conviene que apliques un emplasto desecativo con clara de huevo, luego un
apésito , luego coloca encima del emplasto una tablilla lisa de tres dedos de
ancho, aproximadamente, y con una longitud suficiente para abarcar el lugar
del encorvamiento y alguna de las vértebras sanas. Después, se colocan las
vendas apropiadas y se procura que el enfermo tenga una alimentacion suave
hasta que se cure. Si quedara alguna protuberancia en el lugar, después de la
curacion, es conveniente que emplees medicamentos relajantes y emolientes,
junto con la tabla que hemos descrito, durante largo tiempo; a veces, se
emplea también una plancha de plomo.

En ocasiones, aparece una protuberancia al final de las vértebras
dorsales y se piensa que aquello es debido a una dislocacién, pero se trata de
un hueso excedente que ha sobresalido y al que no has combatido con este

37. Ibidem, pp. 817 (figura 196 A), 819 (figura 196 B).
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Iratamiento, aungue es posible gue se produzca la muerte.

Desgraciadamente, al-Safra no recoge ninglin tratamiento de este tipo,
bicn porque no se le habia presentado ningiin caso de luxacién vertebral, bien
porque lo consideraba demasiado arriesgado, bien porque aplicaba la misma
tictica que con las fracturas, es decir, empirismo e imaginacion®:

Tii, cuando se te presente una fractura en un lugar en el que no puedas
- recurrir al vendaje, tal como los huesos del pecho, las vértebras, etc., te las
ingeniards por ti mismo, segun lo que se te venga a la mente, pues con lo gque
le he mencionado acerca del tema de la reduccion de fracturas tienes

suficiente, y que Dios te guie por el camino correcto, con Su benevolencia y Su
wenerosidad.

Para concluir esta pequefia muestra de las técnicas que ambos autores
cmpleaban en sus tratamientos, he recogido los medicamentos que uno y otro
recomiendan, de forma genérica, para el tratamiento de fracturas, luxaciones
y espuinces. En el caso de al-Zahrawi, todas las recetas son de emplastos®:

Y esta es la receta de los emplastos con los que restablecen las fracturas
los antiguos, y que se aplican sobre fracturas y luxaciones.

RECETA DE UN EMPLASTO POPULAR RESUMIDO que reduce la fractura y
resulta apropiado por sus cualidades consolidantes, especialmente para los
nifins v las mujeres, porque estd equilibrado entre el calor y el frio. Toma
polvo de molino, que son los restos de la harina que se adhieren a las paredes
del molino durante la molienda, amdsalo tal como estd, sin cernir, con clara
de huevo —la textura del amasado no serd ni gruesa, ni fina—y empléalo.

RECETA UN DE EMPLASTO que restablece la fractura, la luxacion y el

exguince. Se toma haba india, ldudano, acacia, helenio; granado sifvestre y

38. Cfr. Tratado de cirugia, vol. 1, pp. 212-213/vol. I1, p. 115.

39. Cfr. On Surgery, pp. 691-697.
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sulk™, 10 adarmes de cada uno; mirra y acibar, 5 adarmes de cada uno;
tamarisco, 20 adarmes, arcilla de Armenia o rimi, 20 adarmes. Se machaca
todo y se mezcla con agua de tamarisco o clara de huevo, si la constitucion del
enfermo es caliente. Luego, se emplea este emplasto, pues realmente tiene una
excelente composicion, restablece los huesos rotos rapidamente y conviene a
la mayoria de la gente por su equilibrio.

RECETA DE OTRO EMPLASTO util también para el esguince. Se toma
granado silvestre, haba india y malvavisco blanco, 10 adarmes de cada uno;
mirra y actbar, 15 adarmes de cada uno; acacia, 6 adarmes; y arcilla de
Armenia, 20 adarmes. Se machaca todo perfectamente, se tamiza, se amasa
con agua o con clara de huevo y se emplea.

RECETA DE OTRO EMPLASTO para las articulaciones y los huesos que se
desplazan de sus lugares, que mitiga el dolor que éstos producen, y para el
crujido y la fisura del hueso. Se toma lana sucia®, se sumerge en vinagre y
aceite de oliva cocido y se coloca sobre el lugar. Sin embargo, este emplasto
no tiene fuerza para reducir fracturas, aunque es excelente para mitigar el
tumor caliente y combate los dolores parcialmente.

RECETA DE OTRO EMPLASTO que restablece las fracturas del hueso
fracturado. Se toma hoja de higuera verde y hoja de adormidera silvestre. Se
machaca todo y se aplica en emplasto mientras estd himedo.

RECETA DE OTRO EMPLASTO ABREVIADO que se emplea para reducir la
Jractura del hueso y cuando quieras disolver el resto del tumor. Toma: raiz de
malvavisco, manzanilla, flor de violeta y harina de arveja, 1 parte de cada una.
Machdcalo todo y amdsalo con una decoccion de vino, si el miembro no estd
inflamado, pero si lo estd, amdsalo con agua de cilantro o con agua sola, y
empléalo.

407 Medicamento compuesto de agalla de tinte, pasas, mirobalano émblico, aceite de
oliva y almizcle.

41.Selellama lana sucia a aquélla que aiin no ha sido desprovista de la grasa que tiene,
siendo la de mejor calidad la blanda y la que se trasquila del cuello y de las entrepiernas del
animal.
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RECETA DE OTRO EMPLASTO QUE TIENE MAS PODER de disolucion que el
anterior y que se emplea cuando se ha producido un tumor duro al restablecer
¢l hueso. Se toma: raiz de malvavisco, linaza, alholva, meliloto, mejorana, flor
de violeta y manzanilla, I parte de cada uno. Se machaca todo, se amasa con
agua de sauce o con agua dulce o con decoccion de vino. Todo eso en funcion
del ardor del miembro y la mitigacion de su calor.

Lo sinico que mencioné Hipdcrates en su libro para colocar sobre el
miembro fracturado, cuando es restablecido, es el cerato elaborado con cera
v aceite de oliva, exclusivamente, y dice que debe tener un espesor y una
Muidez intermedios.

Galeno opina que se deben colocar sobre el miembro fracturado, en el
momento del restablecimiento, sustancias que posean sequedad combinada con
un poco de calor, como la mirra, el acibar, el incienso, etc.

RECETA DE UN EMPLASTO que es util para la debilidad y el dolor. Se
toma: granado silvestre, garbanzos, pelo humano troceado o pluma de pdjaro,
mulvavisco y sal, a partes iguales. Se machaca, se tamiza, se amasa y se hace
un emplasto con eso.

En cuanto al tiempo que deben permanecer los vendajes antes de
desatarlos estard en funcion de lo siguiente: debes observar y, si el enfernio no
siente dolor, ni picor, ni se mueve el hueso fracturado de su lugar, no lo
desatards en varios dias; peré, si al aplicarlo se produce en el lugar un picor
intenso, un dolor mortificante o hinchazon, apresirate y desdtalo al momento,
no te demores, y quitale el emplasto. Después, toma un trapo blando o una
esponja marina humeda, méjala en agua tibia y lava con ellos el lugar hasta
que se calme el picor y se mitigue el dolor. Luego, deja que se airee el
miembro durante una hora, después colocale encima lana sucia mojada en
vinagre y aceite de oliva o aceite de rosas y véndalo todo por espacio de una
noche, hasta que no haya riesgo de que se forme un tumor caliente, se mitigue
lu hinchazon del miembro y desaparezeca su dolor. Luego, volverds a aplicar
un vendaje suave, con apenas emplasto, sin emplea la presion inicial, y
actuards en él con delicadeza hasta que se cure.

Si ves que el tumor, el ardor, el dolor, la hinchazon y todos los sintomas
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han desaparecido totalmente y necesitas usar el emplasto y el vendaje, vuelve
a aplicarlo exactamente igual que hiciste al principio. Pero si no se produce
en el miembro ninguna de las cosas que hemos mencionado, no lo desates
hasta después de tres, cuatro, cinco o siefe dias —a veces, se deja veinte
dias—; todo eso segun la reaccion que observes en el miembro, como dijimos,
hasta que se consolide la fractura y la carne que hay sobre ella esté préxima
a unirse. En ese momento, aumenta tu presién para que sea mayor que la que
empleaste al principio, y haz también que la alimentacion del enfermo sea mds
espesa, como mencionamos anteriormente. Si ves que el lugar de la fractura
se ha secado y adelgaza mas de la cuenta, sabrds que la alimentacion no puede
llegar hasta él, entonces aplicale fomentos con agua tibia cada vez que lo
desates —lo que ocurrird cada tres dias—, y afloja el vendaje un poco, ya que
eso hace que el alimento llegue al miembro y se cure rdpidamente.

En cuanto a la practica de algunos algebristas ignorantes de romper el
miembro otra vez, si la primera vez no se ha restablecido como debe sino que
se ha restablecido curvo, es una accion errada por su parie y un engaro
inmenso pues, si fuera correcto, lo habrian mencionado los antigﬁos en sus
libros y lo habrian puesto en prdctica, pero yo no he encontrado en ninguno
de ellos el mds minimo rastro relacionado con eso. Por tanto, lo correcto es

no actuar de ese modo.

Al-Safra menciona tanto medicamentos simples como compuestos en sus
tratamientos que, como podemos comprobar, no son exclusivos para combatir
traumatismos:

BISTORTA: El zumo de esta planta o su cocimiento son utiles, cuando se
beben, para la luxacién, la contusion y la dislocacion de los musculos, v el
desgarramiento. Reduce la fractura y el corte de la carne, consolidando las
heridas, ya sea bebida o aplicada al exterior™.

CARDENILLO: Impide que las ilceras malignas se propaguen por el
cuerpo y que las heridas se inflamen. Cuando se mezcla con aceite deolivay

42. Cfr. Tratado de cirugia, vol. 1, p. 216/vol. I1, p. 118.
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cera cura las llagas. Cuando se cuece con miel limpia las llagas sucias y las
hemorroides endurecidas. Es util para la luxacién. Cuando se mezcla con
goma amoniaca y se hacen con eso unos lechinos resuelve la dureza de las
fistulas. A veces, es util para los tumores y la hinchazén de las encias.
Destruye la carne sobrante que hay en las tlceras®.

ARCILLA: Existen numerosas clases, pero la mejor es la de Armenia. Es
util para las ulceras, pues favorece en ellas el crecimiento de la carne de un
modo facil, en el caso de qué seq dificil su cicatrizacidén. Es util para los
tumores calientes que se producen en los miembros himedos y blandos, como
las mamas, los testiculos y las gldndulas, pero es conveniente pulverizarla y
amasarla con vinagrey agua de rosas. Asimismo, también, estil para el resto
de los tumores calientes y los tumores de las vias urinarias, cuando estdn en
su comienzo, y para el liquido que afluye a las piernas en las enfermedades de
gota, debido a que tiene un poder que refresca de un modo equilibrado. Impide
que la “angilriya® se extienda en el miembro que se encuentra cuando se unta
con vinagre repetidas veces. Es til para la fractura de los huesos, cuando se
unta mezclada con goma de acacia, y hace salir las costras de las
hemorroides®.

AMBAR AMARILLO: Corta la sangre en cualquier lugar que esté la
hemorragia, y es itil para la fractura y la contusion®.

MIRRA: Cuando se espolvorea sobre las llagas que hay en la cabeza las
cura. Cuando se unta con el cuerpo del animal que tenga concha, cura las
orejas desgarradas y la fractura de los huesos desprovistos de carne. Cuando

se mezcla con opio, castoreo y glaucio cura los oidos de los que supura pus y

43, Ibidem, vol. 1, pp. 222-223/vol. II, p. 125.
44. Variedad de gangrena.
45. Cfr. Tratado de cirugia, vol. I, pp. 224-225h0l. 11, p. 127.

46. Ibidem, vol. 1, p. 226/vol. 1, p. 127.
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los tumores calientes que se producen en éstos".

MoMiA: Es excelente para los dolores provocados por la fractura, la
dislocacién, la caida, el golpe, la fractura en la cabeza y el desgarramiento de
los nervios. Se cuenta que a un hombre que escupia sangre, [ésta] no se le
corto totalmente hasta que bebié tres granos de momia con vino™.

UNGUENTO que sirve para cuando existen tumores y pinchazos que S
afectan al nervio y disuelve la humedad que al acumularse en las rodillas
dificulta sumovimiento, especialmente si se ha producido hace mucho tiempo.
Antes del ungiiento se debe aplicar a los érganos afectados, durante dos o tres
dias, una cataplasma de harina de alcarcefia amasada con vinagre y miel. Es
util para cualquier dislocacion que se produzca en los musculos, para
cualquier dolencia que se produzca en los nervios e impide, de una forma
asombrosa, la aparicién de tumores.

Sus ingredientes son: almdrtaga, 125 mizcales; betin de Judea, 100
mizcales; cera, lamisma cantidad; resina dé pino, 25 mizcales; brea, la misma
cantidad; goma amoniaca, 12 mizcales;, alumbre del Yemen, la misma
cantidad; cardenillo, 5 mizcales; y aceite de oliva afiejo, 3 arreldes. Se cuece
la almartaga, con el aceite de oliva, hasta que adquiera la consistencia de la
cera derretida con el aceite; luego se anade el betin y se cuece hasta que se
derrita —esta droga tarda mucho en derretirse—; después, se afiade la brea,
laresina, la ceray la goma amoniaca, afadiendo cada una de ellas cuando ya
se haya derretido la anterior. Cuando adquiera un espesor tal que no manche
al tocarlo, retiralo del fuego y agrega el cardenillo y el alumbre; luego, se le
da un hervor y se vierte en una escudilla con agua fresca, agitandolo hasta que

espese.

© Del documento, de los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2

Afirma Galeno que él habia tratado, con este ungiiento, todas las

fracturas y que tiene numerosas utilidades, alabado sea Dios Altisimo®.

47. Ibidem, vol. 1, p. 227/vol. 11, p. 130.
48. Jbidem, vol. 1, p. 229/vol. I1, p. 132.

49. Ibidem, vol. 1, pp. 253-254/vol. 11, p. 157.
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CATAPLASMA util para la torcedura del nervio. Se pulveriza sal, se
mezcla con harina y se amasa con miel; luego, se aplica sobre la luxacién™.

CATAPLASMA util para la luxacion y el dolor que aparece a consecuencia
de la misma. Se toma bellota seca, se amasa con miel y jarabe y se aplica
sobre el lugar de la luxacién®,

CONCLUSIONES

Considero que la seleccion de textos que he presentado son elementos
més que suficientes para hacernos una idea de los buenos conocimientos y
técnicas de los cirnjanos andalusies, y que éstos hicieron algo mds que
limitarse a copiar a todos los que les precedieron, al igual que el resto de sabios
arabes, sea cual fuere su especialidad. Hemos podido comprobar como
al-Zahrawi, al mismo tiempo que demuestra su veneracion por los antiguos, se
pemﬁte rectificarlos en alguno de los puntos en que estaban equivocados; lo
mismo que hace al-Safra, a pesar de que no lo diga de una forma tan evidente
como ¢l anterior.

Ambos autores insisten en la importancia y necesidad de tener un
preparacion intelectual —bien de forma autodidacta, como hace al-Zahrawi,
bien con un maestro, como hace al-Safra— y se lamentan del poco interés que
los habitantes de al-Andalus —ya sean musulmanes, cristianos o judios—,
tenian por las cucstiones “algebristicas”. No obstante, el éxito en la aplicacion
del tratamiento no depende s6lo de una buena formacion tedrica, sino que,
ademads, hay que poseer unas determinadas condiciones naturales: la técnica se
puede aprender pcrb el arte se lleva dentro, es algo innato y, desde luego, no
hay duda de que el algebra es un arte y, como diria al-Zahrawi, “un noble arte”.

Si analizamos la forma en que los dos trabajan, cuyos rasgos més
significativos ya he destacado con anterioridad, nos damos cuenta de que sus

50. thidem, vol. I, p. 269/vol. 11, p. 173.

51, Ihidem.
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practicas cumplen los principios fundamentales sobre los que se apoya la
traumatologia actual: reduccién: en toda fractura se deben reducir exactamente
los fragmentos desplazados; inmovilizaciéon: los fragmentos reducidos se
inmovilizaran ininterrumpidamente en buena posicién hasta su consolidacién
éseé; y ejercicio activo de las articulaciones méviles, para evitar trastornos
de la circulacion, atrofias musculares, descalcificaciones 6seas y limitaciones
de movilidad articular.

Finalmente, si comparamos a un autor con el otro, podemos apreciar una
mejor preparacion teérica y mayor minuciosidad en al-Zahrawi que en al-

Safra. No hay duda de que éste Gltimo conocid y utilizd el K. al-Tasrif —de

hecho al-Zahrawi es citado once veces en el K. al-Istigsa, aunque seguramente
fueron muchas més la veces que al-Safra empleé el Tasrif— pero parece que
la diferencia bésica entre ambas obras viene dada por los objetivos que sus
autores se marcaron a la hora de escribirlas: el K. al-Tasrifes una enciclopedia
que trata de cubrir la falta de conocimientos médicos que habia en al-Andalus
durante el siglo X, mientras que el K. al-Istigsa es un “manual de primeros
auxilios” que pretende ayudar a todos los médicos en su trabajo.
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