ALMANZOR Y LA GOTA.
La Artritis gotosa, posible causa de la muerte
del caudillo ‘amiri

ANTONIO ARJONA CASTRO
ACADEMICO NUMERARIO

El uso prictico del cauterio en la Cérdoba califal y el tratamiento con cauterio de
Ibn ‘Abi al-Mansur para aliviar sus intensos dolores producidos por la Gota lo
conocemos gracias al relato de Ibn Hayyan transmitido por Ibn ‘Idari al-Marrakusi.

La utilizaci6n del cauterio es reglada por el gran médico cordobés Abu-I-Qasim al-
Zaihrf}vi( en su enciclopedia médico-quirirgica Kitab al-Tasrif liman ‘Ajiza ‘an al-
tal’ alif. (1)

El tratamiento por puntas de fuego era una préctica muy extendida por el mundo
primitivo: el empleo de la revulsion por cauterizacion es comiin a las medicina
arcaicas de todos los tiempos.

Se discute todavia el sentido de la cauterizacién o la escarificacién en un punto
alejado, u opuesto, del 6rgano afecto. ;Se trata de lograr un efecto de revulsivo o
despletivo a distancia? ;Se trata mas bien de alejar la atencién del paciente provocén-
dole un dolor m4s fuerte que el que sentia en la regién dolorida? Para Charles Coury
y Laurence Girod (2) es dificil escoger entre las dos explicaciones. Creo que hoy a la
luz de la medicina modema la explicaci6n, como ahora después veremos, viene por 1os
mecanismos fisiolégicos de las vias del dolor y de la Acupuntura.

El uso del cauterio, bien en las heridas y en otras afecciones, pas6 a la Cristiandad
junto con otros importantes avances de la Cirugia de Abulcasis. No obstante el abuso
del cauterio duré hasta que Ambrosio Peré logré suprimirla. Numerosos médicos
europeos de la Baja Edad Media como ahora veremos, y del Renacimiento lo
utilizaron, llegando hasta Oriente; alli Sharaf al-Din reelabor6 la obra de Abulcasis
dedicando su obra a Mehmet II (3).

Curiosamente hemos podido hallar un testimonio histérico, de la mano de Ibn
Hayyan (4), del uso del cauterio en la Cérdoba califal, en la misma persona del
dictador Ibn Adi al-Mansur.

(1) De la CIRUGIA: Libro I (Sobre el cauterio) y Libro II, capitulo 85, texto drabe editado por Martin 8.
Spink and G.L. Lewis, Albucasis, On Sugery and instruments, London, 1973.

(2) Ch.Couryy L. Girod, “'La Medicina de los actuales pueblos primitives'’ en Historia Universal de la
Medicina dirigida por P. Lain Entralgo, Barcelona, 1971, 1, p. 48.

(3) Cf. Juan Vernet Ginés, La Cultura hispanodrabe, edic. cit., 162.

(4) Apud Ibn ‘Idari, al-Bayan al-Mugrib, I, texto irabe editado por GS Colin y E. Lévi-Pronvengal,
IL;.eiden, 1951, pp. 200-201. Texto que no estaba en el ms. A editado por R. Dozy y por tanto que no tradujo E.

agnan.
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Hace unos afios en 1980 (5) publiqué una noticia inédita de la afeccién que padecié
gran parte de su vida el caudillo Abu Amir Muhammed ibn Abi ‘Amir el conocido por
“*Almanzor”’ (al-Mansur bi-llah = ““el victorioso por Allah’’) y que es probable le
causara la muerte.

Se trataba de una Gota que le producia intensos dolores articulares que le impedian
el suefio. Los datos que extraimos al traducir un pagina no traducida del texto 4rabe al-
Byan al-Mugrib de Ibn ‘Idari al-Marrakusi, textualmente dice: ‘‘En el afio 392 de la
Hégira muere al-Mansur ibn ‘Abi ‘Amir la vela del ramda4n al-Mu’azzan, (es decir la
noche del 10 de agosto del afio 1002) a la edad de 65 afios”’. ‘‘El dia de su muerte
estaban con €l sus hijos ‘Abd al-Malik y ‘Abd al-Rahman al-Nasir. Habia estado en el
gobiemno, desde que accedi6 al cargo de hayib hasta que muri6 25 afios y cuarenta y
cuatro dias’’ (6).

Después prosigue escribiendo Ibn ‘Idari: *‘Los ejércitos de las marcas se aproxima-
ban también a esta cifra (25000)". *‘Realiz6 cincuenta y siete expediciones en persona
y en la mayoria de ellas le afligi6 la enfermedad de la Gota (‘illat al-Nigris) jDios
enaltecido sea, salve a €l y a nosotros!”’ (7).

La gota es una importante enfermedad metabdlica que afecta frecuentemente a los
varones, robustos, buenos comedores y bebedores y tiende a desaparecer con la
involucion sexual en los varones; mientras que en el sexo femenino ocurre lo contra-
rio: aparece, aunque con muy poca frecuencia después del climaterio, siendo conocido
desde HipGcrates que es rara enfermedad en ellas.

La ““gota’’ poliarticular es debida a la infiltracién de cristales de 4cido trico en los
tejidos de las articulaciones de pies y manos, infiltraciones que dan lugar a fenémenos
inflamatorios muy dolorosos, siendo clésica la forma denominada podagra que afecta
en forma de ““ataque’’ al dedo gordo del pie que se pone tumefacto, rojo y extraordi-
nariamente doloros. En la gota crénica los tofos se pueden palapar en las orejas, en el
tendon de Aquiles y en las articulaciones. Afecta al tejido conjuntivo (vainas y
tendones) y al muscular de las articulaciones. También se puede afectar el rifi6n,
perturbando sus funciones metabélicas o produciendo célculos por lo que son frecuen-
tes las infecciones urinarias.

En la Cérdoba de Almanzor era frecuente la Gota, por la alimentacién rica en cames
rojas de animales de caza mayor y menor, muy ricas en nucleoporteidos y por el
consumo de vino generosos ricos en levadiuras (purinas). Esto los conocemos por los
tratados de la Hisba (8) my otros testimonios histéricos.

Estos accesos artisticos los tenia el caudillo Almanzor pues nos dice textualmente
Ibn ‘Idari: “‘cont6 Shu’ala lo siguiente: ‘‘Dije a al-Mansur en una de sus largas noches
de insomnio, mi sefior, su cuerpo estd necesitado mds que nunca del suefio y debe saber
que se le removi0 el insomio de la enfermedad del nervio (‘illat al-’asaba)’’. Entonces
al-Mansur me contesté: ‘‘Oh Shu’ala, el rey (al-malik) no duerme cuando duermen sus
stibditos y si me vence el suefio en una de las habitaciones de esta enorme ciudad,
duermo con un 0jo abierto y otro cerrado!’” (9).

No sabemos si el ‘““‘asab’” “‘el nervio’’ son los nervios en sentido popular o los
tendones de su sistema articular. Los médicos medievales y posteriores confundian los
tendones con los nervios pues la funcién de éstos no seria conocida hasta el siglo XIX.

(5) A. Arjona Castro, ‘‘La artritis gotosa que padecié Almanzor en los iiltimos anos de su vida, como
posible causa de sumuerte’’, REVISTA *“CORDOBA'", N* 8, 1980, pp. 49 al 55.

(6) Ibn ‘Idari al-Marrakusi, al-Bayan al-Mugrib, II, edic, E. Lévi-Provencal y G.S. Colin, Leyden 1951,
p. 301 del texto 4rabe (f* 321 del ms B).

(7) Véase el texto drabe de al-Bayan al-Mugrib en el apéndice n® 1.

(8) Sobre los tratados de la Hisba cf. R. Arié, La Esparia musulmana (siglos VIII-XV), Barcelona 1982,
nota 75 (pég. 475).

(9) Ibn ‘Idari, op. cit., edic. cit., p. 298.
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Esta claro que la causa del insomio eran sus ataques de artritis gotosa que le
producian intensos dolores nocturnos. Precisamente para aliviar estos dolores eran las
sesiones de “‘cauteriopuncién’’ que segiin Ibn ‘Idari le aplicaban. Noticia que conoce-
mos a través de Ibn ‘Idari le aplicaban. Noticia que conocemos a través de Ibn Hayyan
segun nos relata el mismo texto de al-Bayan al-Mugrib. Dice Ibn Hayyan que al-
Mansur no apartaba la vista cuando le aplicaban el aparato del cauterio sobre sus
manos y pies en la almunia de la Perla (al-La’ula’) (10).

El significado de estas aplicaciones que ‘‘el médico’’ segin Ibn Hayyan aplicaba a
al-Mansur brillah tiene sentido si vemos el método y los objetivos que seguia el
famoso médico abu-1-Qasim al-Zahrawi, el Albucasis de los latinos, en su famosa
Kitab al-tasrif (11). Dice en el capitulo XLIV “‘Sobre cauterizaciones en la Gota y en
los dolores articulares’’: *‘Cuando hay dolores articulares a causa de lo humores frios
que invaden a cualquiera de los miembros delcuerpo y cuando estos dolores son en los
pies, a esto llaman usualmente los médicos Gota (al-Nigris)’’. ‘Y cuando en la Gota
producida por los humores frios, con los tratamientos que mencionamos en esta
seccidn, los dolores persisten ciertamente el cuaterio los hace desaparecer’’. ‘‘La
cauterizacion se hace después de purgar al enfermo, en unos puntos alrededor de las
articulaciones de los pies, siendo el punto para el cauterio de un tamafio medio de una
aceituna y con la figura que se reproduce’”.

‘‘Seguidamente se punteard sobre el lado del pie en varios sitios. Esto hard subir los
dolores hacia las rodillas y otras articulaciones, entonces se hardn cauterizaciones en
varios puntos de las rodillas, tres o cuatro en cada lado de la rodilla con elmismo bot6én
del cauterio’. *Si hace falta mds se podrd hacer sin profundizr més sino solo en el
espesor de la piel y se punteard en ella’’. ‘‘Para aliviar los dolores hasta las caderas e
incluso la espalda se hard lo que recomiendo en el capitulo correspondiente’’. *‘Si los
dolores son en las manos solamente se punteard con el cauterio sobre cada articulacién
del codo penetrando en una doble linea alrededor de ellos’’.

*“Si los dolores son en las manos solamente se punteard con cauterio sobre cada
articulacion del codo penetrando en una doble linea alrededor de ellos™’.

““Si permanece el dolor en los dedos se punteard en cada articulacién con un punto
de cauterio sobre el metacarpo™’. **Si despues de varios dias suben los dolores hacia los
codos y hasta los hombros se cautivard en cada lado de ambos’’. ‘‘El enfermo no dejard
de llevar un buen régimen de vida y tomard los medicamentos’’. *‘Si su régimen de
Efllgi)i es bueno y vacia las flamas serd curado junto con este cauterio si Dios quiere”’

Vemos pues que el cauterio no era utilizado para estimular la cicatrizacion de las
fistulas sino para producir sedacién del dolor como se ha hecho desde tiempos pasados
con la acupuntura. La diferencia entre este método terapéutico chino y la cauteriza-
cion-puntura esta en que aquella utiliza agujas y este ultimo una varilla metdlica,
incandescente terminada en oliva, punta o plaquita. Es probable que el mecanismo de
accion de ambos métodos terapéuticos para el dolor sea el mismo: estimular la
producci6n de las endorfinas y de las encefalinas al producir corrientes eléctricas al
actuar sobre los receptores de la piel.

En 1973 se descubri6 la accion de las endorfinas, unas sustancias producidas por el
cerebro que poseen una estructura molecular andloga a la morfina, el famoso alcaloide

(10) El texto drabe lo reproduzco en el Apéndice n® 1. Lineas 1 al 6. Se refiere Ibn Hayyan que cuando al-
Mansur preparaba una importante expedicion los dolores no le dejaban dormir y *‘el médico’’ le aplicaba la
punta del cauterio en los pies u manos encontrando alivio de sus dolores con este tratamiento.

Refiere a veces el cauterio cortaba la camne y olia a carne quemada. Seiiala también que al-Mansur
aguantaba pacientemente las sesiones sin pronunciar palabra.

(11) Albuclcasios, On Surgery and Instruments, a definitive edition of arabic text with translation and
commentary by M. S. Spink and G. L. Lewis, London, 1973, p. 131 del texto 4rabe.

(12) Ibid.
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del opio. Los investigadores hallaron que las endorfinas se fijaban en ciertos recepto-
res naturales que se encuentran pricticamente en todas las zonas del cerebro no
cortical y médula. Estas sustancias se liberan ante un estimulo doloroso o de estres.

Los antiguos griegos para mitigar un dolor utilizaban el método de producir otro;
empleaban para esto el pez torpedo, un animal de casi un metro de largo que posee a
cada lado de la cabeza un 6rgano eléctrico, cuyas descargas paralizan a sus presas y son
capaces de derribar a un hombre. La primera descarga se aplicaba sobre un esclavo y
la segunda, mucho més débil sobre el amo, a quien se le queria mitigar el dolor. Del
mismo modo piensan algunos especialistas que las agujas de la acupuntura pueden
servir justamente para mitigar otro dolor que se pretende quitar. Nosotros pensamos
que con el punteador del cauterio, Albucasis y los médicos de la época mitigaban el
dolor produciendo otro.

La clave estd en los péptidos, cuyos primeros precursores en su descubrimiento
fueron en 1931 los neurofisélogos Von Euler y Gaddum, encontrados en el cerebro no
cortical y en la médula, como antes hemos dicho, que parecen constituir la clave de la
transmisién del dolor: las endorfinas localizadas en el hipotdlamo o hip6fisis y las
encefalinas; las primeras actuarian como neurohormonas y las segundas como neuro-
transmisores.

No sa bemos exactamente si fue el mismo Albacasis el que aplicé el cauterio a
Almanzor, pues el texto drabe s6lo habla del médico (al-Tabib), sin especificar quien
era el profesional de la medicina que conocia el antiquismo método del cauterio ya
usado por Pablo de Egina (13) tanto en la cidtica como en la gota y muchas otras
enfermedades.

Es enigmatico el desconocimiento que tienen los historiadores, tanto generales
como de la Medicina, sobre el gran médico Abu-1-Qasim al-Zahrawi. Tanto Ibn
Hayyan como Ibn Yulyul desconocen totalmente el famoso médico cordobés. Sélo
Dabbi y posteriormente Ledn el Africano aportan unas breves lineas sobre la biografia
de Abulcasis que tan gran fama tendria después entre los médicos europeos de la Edad
Media y del Renacimiento (14). Por eso debe extrafiarnos que Ibn ‘Idari que toma los
hechos antes descritos de Almanzos de Ibn Hayyan no precisen si fue el mismo médico
Albucasis quien trat6 al caudillo ‘amiri.

Desconocemos las causas inmediatas de la muerte de Almanzor, aunque es proba-
ble que fuera una complicacion de su gota, pero no obstante, creemos haber aclarado
hoy como era aliviado de sus terribles dolores en sus largas noches de insomnio en la
famosa y bruscamente desaperecida ciudad de al-Zahira cuyos restos tan celosamente
guarda el destino.

(13) Cf. M. S. Spink G. L. Lewis, op. cit. pig. 16 (nota a pie de pigina).
(14) A. Arjona Castro, ‘*Albucasis, su vida y su obra como farmacélogo’. Axerquia, 7, 145, 1980.
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APENDICE I
Texto arabe paginas 200 y 201 de al-Bayan al-Mugrib de
Ibn 'Ibari al-Marrakushi, edic. cit.
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