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RESUMEN

Arib Ibn Sa’id nace en la provincia de Cérdoba en el afio 912 aproximadamente, en el seno de una familia de
muladies en la que el padre habia adoptado el nombre de Sa'id de uno de los patrones de la familia noble arabe
que le habia acogido. Recibe una s6lida formacion en religion, literatura, historia, astronomia y ciencia, lo que
unido a su extraccion social le permite disfrutar de cargos administrativos y politicos importantes durante los
califatos de Abd al-Rahman III, Al-Hakam II e Hishan II. Notable poeta y excelente historiador, es uno de los
médicos mas relevantes de su época. Escritor prolifico sobre diversos temas, destaca en su produccion cientifica
El libro de la generacion del feto, tratamiento de las mujeres embarazadas y de los recién nacidos, que puede
considerarse como el primer tratado sobre obstetricia y pediatria escrito en la Peninsula Ibérica. En él hay
anotaciones sobre procesos neurologicos en el nifio, como desarrollo cognitivo, convulsiones y epilepsia, entre

otros, que nos parece interesante comentar y analizar con relacion a los conocimientos actuales.
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Introduccion

La rdpida expansion territorial drabe durante los siglos
VII y VIII, su mantenimiento y esplendor en los siglos
siguientes, hasta el inicio de su decadencia a finales del
siglo XIII, une su impetu guerrero con una enorme
capacidad receptiva de los conocimientos existentes de
las culturas anteriores, preferentemente griega y
romana, sobre teologia, filosofia, astronomia, matema-
ticas, derecho, medicina, etc. Bagdad en Oriente y
Cordoba en Occidente, a partir del siglo X, son los prin-
cipales focos de este auge cultural. En medicina, las
obras de Hipdcrates, Arquigenes, Dioscorides, Euclides,
Ptolomeo, Galeno y otros sabios de la Antigiiedad
clasica fueron traducidas al drabe. La asimilacién y la
recreacion de la medicina greco-romana con la aporta-
cidn de la tradicion médica arabe de caracter empirico-
creencial, conocida como la “Medicina del Profeta”,
origina grandes médicos arabes, algunos de origen
judio, que sobresalen durante los siglos IX, X y XI, y
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mantienen su influencia hasta los siglos XV y XVI. Sus
saberes iban mas alla de la medicina y casi todos ellos
cultivaron también otras ciencias como la filosofia, la
teologia, las matematicas, la astrologia, etc. anticipan-
dose en varios siglos a los prohombres del Renaci-
miento. Mientras tanto, en los siglos citados, en las areas
fuera de la influencia arabe, con la excepcion de algunos
monasterios que crean escuelas de traductores, desta-
cando entre ellas la de Toledo, los saberes médicos invo-
lucionan para dar paso a las antiguas creencias.

En el siglo X destacan en Oriente Abu Kar Muhammad
Ibn Zakariya al-Rhazi o Rhazes (865-925)% Ali Abbas,
Isaac Judeus y Abu Ali Al-Hussein ben abd Sina o
Avicena (980-1034)**. Los textos de Rhazes y Avicena
fueron los referentes de medicina hasta el siglo XV. Se
basan en una exposicion sistematica y estructurada de
los textos de Galeno con influencia también de Aristo-
teles e Hipocrates, con cierto sentido critico en algunos
aspectos y aportaciones propias. En Occidente el
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cordobés Abu 1-Qasim Jalaf Ibn al-Abbas al-Zahrawi,
Abulqasim o Abulcasis (936-1013) merced a su tratado
Altasrif, dedicado preferentemente a la cirugia, gozo6 de
gran prestigio hasta el siglo XVIII. Posteriormente, los
cientificos de al-Andalus de los siglos XI y XII [Aven-
zoar (1091-1162), Averroes (1126-1198) y Maimonides
(1135-1204)] constituyen la cima de la medicina
arabiga®. Junto a los citados, otros, con menor proyec-
cién internacional, dejaron también su aportacidn.
Entre estos esta Arib Ibn Sa’id, objeto de dos traduc-
ciones"$, dos breves biografias”®, un resumen de su obra
que se conserva manuscrito en Oxford® y recientemente,
en el siglo XX, de estudios por autores espafoles'®!! y
franceses'>".

Arib Ibn Sa’id

Abii 1-Hassan Arib Ibn Sa’id al Kilid al-Quturbi al-
Andalusi, mas conocido en vida como Arib Ibn S?’id,
nace en Cérdoba, o en alguna localidad cercana, hacia
el afio 300 (calendario arabe) o 912 (calendario cris-
tiano). De familia muladi acogida a familia drabe de
noble linaje, los Banii-Turki, coincidieron con el
acceso al trono de Abd al-Rahman III y, con €I, el
inicio del esplendor del Califato cordobés"'°. El padre
de Arib, cristiano, al convertirse al Islam adoptd el
nombre Sa’id de uno de los patrones de la influyente
casa arabe!®.

La vida de Arib Ibn Sa’id ha sido ampliamente comen-
tada por dos grandes arabistas'>!*. Se sabe que recibio,
por parte de sus patrones, una solida educaciéon y
formacion en religion, literatura, historia, astronomia,
botanica, zoologia, agricultura y sobre todo cientifica,
como se deduce por la diversidad de sus escritos'.
Dominaba perfectamente el drabe, lengua en la que se
habia educado, y la lengua romance (el antiguo caste-
llano), la lengua de sus ancestros'. Su vasta cultura y su
extraccion social le facilitan también una brillante
trayectoria vital.

Pronto destaca como médico, ya que sus conoci-
mientos del arabe le permiten estudiar los grandes
médicos de la Antigiiedad greco-romana, algunas de
cuyas obras cientificas, traducidas por las escuelas de
Bagdad y Damasco, como Hipdcrates, Galeno, Dios-
cdrides y otros, fueron traidas a Cérdoba por Abd al-
Rahman III y, sobre todo, por Al Hakam II, que
influyen grandemente en su obra escrita y en su ejer-
cicio profesional.

Es nombrado médico del harén de Abd al-Rahman 111,
en parte por su procedencia social, pero sobre todo por
sus conocimientos de obstetricia, que le permitieron
asistir al nacimiento de algunos de los hijos del Califa.
Su buen trabajo le ayud6 a ganarse la confianza del
Califa e inici6 su carrera politica. Es nombrado secre-
tario de Abd al-Rahman III y posteriormente, a pesar
de ser hombre de caracter seco y reservado, por su
esmerada formacion, es designado Gobernador de la
Cora de Osuna en el 943"°. Mas tarde es nombrado
Guardian de los Equipos Militares. A la muerte de Abd
al-Rahman III goza de la proteccién de Al Hakam II,
que le nombra Secretario de la Cancilleria Real. Durante
el Califato de Hishan II, dominado por la personalidad
y el genio militar y politico de Almanzor, mantiene al
inicio su estatus, pero su influencia decae progresiva-
mente hasta cesar en los cargos que disfrutaba. Su
muerte acaece hacia el 990 a la avanzada edad, para la
época, de 78 anos'.

Su produccion escrita es muy amplia y diversa. Notable
como poeta y excelente como historiador, realiza prefe-
rentemente su obra durante el califato de Al Hakam II,
al que dedica casi toda ella'.

Su obra cientifica consta de 3 libros: El libro de los medi-
camentos, obra hoy lamentablemente perdida, El calen-
dario de Coérdoba, escrito en el 961, algunos autores
piensan que con la colaboracién del obispo Recemundo,
importante recopilacion de sus conocimientos en astro-
nomia, dietética, agricultura, botdnica, zoologia,
cetreria e hipologia y El libro de la generacién del feto,
de las mujeres embarazadas y de los recién nacidos,
escrito entre el 961 y el 970 y dedicado a Al Hakam II.
Esta estructurado en 15 capitulos, los 8 primeros dedi-
cados a obstetricia y ginecologia y los restantes a pedia-
tria y puericultura, que ha llegado a nosotros en la
traduccion realizada del arabe por el excelente pediatra
cordobés Dr. Antonio Arjona Castro', buen conocedor
del arabe del califato cordobés. Lo mas destacable del
libro es el orden cronoldgico de los capitulos, pero para
su redaccion ha utilizado las fuentes greco-latinas
citando en orden decreciente Hipdcrates, Galeno,
Arquigenes, Aristoteles y Dioscorides y junto a ellos
textos de la “Medicina del Profeta” En un mismo capi-
tulo se encuentran conceptos pertenecientes a la teoria
de los temperamentos (frio/caliente, himedo/seco) y
practicas drabes antiguas; en otros capitulos las influen-
cias de los astros u observaciones personales. No hace
mencion alguna a los grandes médicos del Califato de
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Oriente, quizas por la mayor difusion de los textos anti-
guos, de los que se enriquecian tanto Oriente como
Occidente, y difusién mas lenta de la produccién cien-
tifica contemporanea y en el caso de Avicena por nacer
cuando Arib Ibn Sa'id tenfa una edad avanzada y
escribir su obra cumbre, El Canon (1012-1023), cuando
éste ya habia fallecido. Nuestro interés por este libro, que
se puede considerar como el primer tratado en obste-
tricia y pediatria escrito en Espaila, viene dado por
presentar en algunos capitulos, a veces de pasada, otras
de forma detenida, anotaciones neuroldgicas que
merecen ser comentadas porque nos dan una vision de
la medicina de la época y por encontrar sorpresiva-
mente datos que sugieren patologias muy actuales.

De la formacion del cerebro (capitulo V)

Arib Ibn S2id describe la formacién del feto!®7+¢ de
acuerdo a los saberes de la época y los escritos de Hipo-
crates' y Galeno®. En sus citas existe disparidad en cual
fue el primer érgano en aparecer, el corazén o el cerebro.
Nos quedamos con la cita de Hipdcrates', en el Libro
de los Fetos, “lo primero que se forma del feto es el
cerebro porque es el lugar de los sentidos y el origen de
los nervios. Luego se forman los ojos”. Afortunada es la
apreciacion de la aparicion precoz del sistema nervioso,
si tenemos en cuenta que el tubo neural se cierra entre
los 21 y 28 dias de gestacion. Menos afortunada es la
exposicion del desarrollo que sigue el feto, ya que por
aquel entonces, en los documentos al alcance de Arib,
nada se sabia de las diferentes fases de las épocas
embrionaria y fetal.

Sufrimiento fetal y dafo cerebral (capitulo VIII)

El sufrimiento fetal, asfixia neonatal o encefalopatia
hipéxico isquémica (EHI), originado habitualmente por
las dificultades en la extraccion del feto, cursa, segtin la
intensidad de aquel, el 42% con secuelas neurologicas'
del tipo de discapacidad mental en grado variable en
todos, paralisis cerebral infantil (PCI) en la mayoria,
crisis epilépticas entre el 30% y el 55% de los casos y en
algunos, en la edad preescolar-escolar con hiperacti-
vidad y déficit de atencidon'®. Por otra parte, el 50-60%
de la discapacidad mental profunda, el 30-40% de las
epilepsias focales sintomaticas y del 22,5% al 38,1% de
las PCI son causadas por una EHIY. Arib Ibn Sa’id hace
un minucioso recuento de ellas. “Las dificultades del
parto pueden venir de tres lados: lo que se refiere a la
mujer, al feto y por causas externas”! 1% En cuanto a
las referentes a la madre, aparte de otras causas hoy

desdefiables, expone la “causa de estrechez en el canal
del utero’, refiriéndose probablemente a la estrechez en
el canal del parto. “Respecto a los factores que proceden
del feto, pueden ser por su muerte o de la dificultad de
su salida” A continuacion describe diversos tipos de
distocias, probablemente basdandose en su experiencia
personal:

A veces porque sale de costado, se coloca atravesado
o se dificulta el parto. Si la mano del feto sale junto
con su cabeza, esto violentara a la mujer y la debili-
tard de tal modo que si la matrona no acta con
suavidad le puede ocasionar la muerte. Si salen las
dos manos junto con la cabeza sera mucho mas
fuerte la compresion del feto hacia su madre y
mayores los sufrimientos. Otra forma de salir el feto
en el parto, en posicion dificultosa, es cuando salen
los pies antes que la cabeza. Si sale un solo pie el otro
se atravesara y se enganchara en la cadera. Si salen
los dos juntos se enganchara el cuerpo por las dos
manos, se enganchard también con la cabeza y a
veces se va hacia atrds y a veces se lia el cordon
umbilical sobre el cuello y sufrira por esto el recién
nacido fuertes dolores y a veces morira de las vueltas
del cordén y de la compresion. A veces se pone
tumefacto por fuerza y sufrird posteriormente afec-
ciones mortales!®195-),

Arib Ibn Sa’id se preocupa de la madre pero también del
feto sobre todo en los dltimos parrafos en los que es
consciente del daio que el recién nacido puede sufrir.
Se detiene en las maniobras a realizar en la madre por
matronas con experiencia, o de las medicinas a admi-
nistrar para subsanar las dificultades del parto, que
tanto unas como las otras estan muy lejos del proceder
actual.

Desarrollo cognitivo (capitulos X y XV)

Los capitulos X y XV tratan de las etapas del desarrollo
general del nifio y, dentro de €l, del desarrollo cognitivo
desde dos fuentes diferentes: Hipdcrates'* y la medicina
arabe-creencial.

En lo que se refiere a las edades de los ninos, Hip6-
crates distinguia en ellas cuatro: la primera desde el
momento de la salida del utero y del contacto con el
aire hasta el dia cuarenta'®12%),

En el segundo periodo, desde los 40 dias hasta la
erupcion de los dientes, se pone en marcha el
desarrollo del nifio, que acentta el crecimiento y
se refuerza la mirada hacia las cosas intensamente
luminosas, percibe los sonidos, cosa antes impo-
sible. Esto es posible porque el cuerpo ha aumen-
tado, en este momento, la inteligencia hacia todas
las cosas. Asi dijo Hipdcrates en el libro de los
Neonatos del Octavo mes, que el feto después de
nacer cuando avanza en edad, aumenta su imagi-
nacién y su pensamiento y el uso de la inteligencia
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mucho mas que al comienzo. Y por esto rie y llora
tanto cuando duerme como cuando esta despierto
0 piensal(P126-9),

El tercer periodo comprende después de la erupcion
de los dientes hasta el momento de adquirir el uso
de la razon (conocimiento), sus movimientos (o
actividades) aumentan, su inteligencia se incre-
menta sensiblemente. Su mente llega a discernir las
cosas. Dentro de este periodo adquieren el lenguaje
y la marcha!®1289),

El periodo cuarto va desde que termina la denticion
hasta que tienen vello, la pubertad. Sus movimientos
en este periodo son mas potentes, aumentando en
extremo su inteligencia y su deseo por las cosas. La
memoria se perfecciona, y por esto se dice que la
memoria del nifio es como si se esculpiera en la
piedra. En este periodo se les educa, se les hace
aprender la ley de la religion... Al llegar a los doce
afios aprenderd la Aritmética y la Geometria, las
cosas mas corrientes de la Filosofia y la Medicina y
su inteligencia se refuerza y comprende enseguida
lo que se les ensena. Esto es el altimo periodo de la
infancia luego tomardn las mismas reglas que los
hombres!®12),

Los periodos de desarrollo establecidos por Hipdcrates
y admitidos por Arib Ibn Sa'id, excepto el primero que
se aproxima relativamente al periodo neonatal, consi-
derado por los pediatras en la actualidad hasta los 28
dias'®, y a la primera etapa madurativa establecida por
nosotros hasta los 3 meses basandonos en criterios
clinicos y neurofisioldgicos', estan mal delimitados,
siendo vagos y poco concretos la edad de inicio y termi-
nacion de cada uno de ellos. El concepto de conoci-
miento o inteligencia, al establecer su adquisiciéon muy
temprana, se debe probablemente a considerar que
aquella existe cuando a un estimulo se obtiene una
respuesta, y difiere del concepto actual que considera
una conducta inteligente cuando es adaptada al medio.
No obstante, es cierto que en los primeros meses el nifo
adquiere la persecucion auditiva y ocular, la prension
voluntaria, la nocién de permanencia del objeto, y al
final del primer afio el inicio de la marcha y el lenguaje.
Es también dificil de identificar estos periodos con el
concepto de desarrollo psicomotor® que se extiende
hasta los 3 afios y en el que lo motoro, cognitivo y afec-
tivo se desarrollan conjuntamente, para hacerlo inde-
pendientemente a partir de la edad citada, aunque
siempre mantengan cierta relaciéon. Tampoco se ajustan
a los periodos establecidos por Piaget?!, aunque haya
aspectos que tengan cabida en algunos de ellos. El
periodo sensorio-motor, que se extiende hasta los 2
afnos, se caracteriza por una diferenciacion progresiva
desde las respuestas reflejas del neonato hasta la

completa autonomia locomotriz-manipulativa, el logro
de la capacidad representativa simbolico-lingiiistica,
que se inician al aflo, y la adquisicién de esquemas
practo-gndsicos elementales. Corresponde grosso modo
a los dos primeros periodos de Hipocrates. El periodo
representativo de Piaget se divide en 3 estadios: el preo-
peratorio, desde los 3 a los 6 afios, en el que aparece la
representacion mental, el juego simbdlico, la imitacion
diferida y la representacion grafica. Estadio de opera-
ciones concretas, desde los 7 a 11 afios, se caracteriza
por las operaciones logicas limitadas a los objetos sensi-
bles, una mayor socializacién, admisién de las reglas
externas y la objetivacion del pensamiento. Algunos de
los hitos del tercer periodo y parte del cuarto periodo
recogidos por Arib Ibn Sa’id podrian ser ubicados en
estos estadios. Estadio de operaciones formales, desde
los 12 a 15 afos, se caracteriza por la adquisicion del
pensamiento hipotético deductivo y el razonamiento
abstracto, es decir, al término de este periodo el nifio ha
adquirido los instrumentos intelectuales propios del
adulto. La misma conclusion del final del periodo
cuarto de Hipdcrates.

En el capitulo XV!®176-178) ge consideran cuatro edades
con arreglo a la “Medicina del Profeta”. Tres de ellas, la
primera, segunda y cuarta, subdivididas en dos cada
una segun la “gente de la experiencia sobre las edades’,
estan condicionadas por la combinacién del aire, la
sangre, otros humores y los diferentes planetas. En este
apartado, como en otros del libro, estan algunos de los
elementos (aire, agua, fuego, tierra) o humores ya
citados (seco, humedo, frio, caliente) que configuran las
teorias sobre constitucion y predisposicion a enferme-
dades que, desde Hipdcrates'* a Galeno's, se han trans-
mitido a Rhazes* y Avicena** y que obviamos en gran
parte de la exposicion.

“La primera edad es la infancia, dura hasta los 18 afios,
y en ellos se produce la educacion, la alegria y la acti-
vidad”; los primeros anos “es la época del desconoci-
miento de las cosas, se echan las bases del pensamiento
y reflexion y, donde el cardcter es modificable”; en la
segunda parte de esta edad “se encuentran en los
caracteres de la gente, la inteligencia, la reflexion, el
discernimiento, la iniciacion en el saber, la educacion
de la naturaleza, y la recepcion de ella” “La edad de la
juventud se encuentra en los caracteres de las gentes
de esta edad, el deseo de la fama, de nobleza y de gran-
deza” dura hasta los 35-41 afos. “La edad de
madurez... es frecuente la tension del alma y el afan de
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las aspiraciones de grandeza”. “La edad de la vejez...
comienzan la pérdida de fuerzas, enfriamiento del
cuerpo, pérdida de la actividad de dominio y de la
reflexion, debilitindose la mente y disminuyendo las
fuerzas naturales”

La division de las edades establecidas por Arib Ibn Sa’id
segun las “opiniones de la gente de experiencia” es la
misma que se considera hoy dia: infancia, juventud,
madurez y senectud. Hemos hecho relativamente
abstraccion de los aspectos fisicos que se detallaban mas
para centrarnos preferentemente en los aspectos
mentales.

Convulsiones y epilepsia

Es probable que Arib Ibn Sa’id considere como convul-
sion toda clase de movimientos bruscos y transitorios,
e incluso también periodos de laxitud o molestias mas
vagas, sean o no de origen epiléptico. Las convulsiones,
en sentido amplio, se citan en varios capitulos del libro.
Con relaciéon a la edad, las convulsiones pueden
aparecer en alguno de los periodos ya citados. El 2°y
3¢ periodos, corresponden al lactante, preescolar y
escolar, son especialmente ricos en crisis epilépticas.
En el 2° periodo la enfermedad del pasmo o espasmo
(illat al-tasannuy) propia de la nifiez es muy perjudi-
cial y temida (cap. IX)!®!20-D_ Se observan también
“convulsiones, que es un ataque de epilepsia que sobre-
viene a los nifios por la contraccion de sus miembros”
(cap. XII)!(®143),

En cuanto a los espasmos que acaecen a los nifios es
una de las enfermedades mds penosas de los niflos
y de las fuertes. Se les llama a estos espasmos
(tasannuy) enfermedad de los nifos, y es una
especie de epilepsia (darb min alsar) que acaece
hasta el final del cuarto ano de la vida del nifio gene-
ralmente. Aumentan durante el segundo ano (cap.
XH)I(P'MS).

Estas observaciones concuerdan con lo admitido en la
actualidad de que en los 3 primeros afos de la vida estan
presentes los sindromes epilépticos severos (sindrome
de West, sindrome de Lennox-Gastaut, sindrome de
Dravet, etc.) aunque no sean exclusivos. Es probable que
los pasmos o espasmos citados anteriormente en la
lactancia, con independencia de la causa que se estime,
correspondan a los espasmos infantiles. Con posterio-
ridad, en el segundo o tercer afo, se puede referir a crisis
tonicas breves o crisis atonicas, las crisis caracteristicas
del sindrome de Lennox-Gastaut.

Esta enfermedad se produce la mayoria de las
veces por dos causas: una por la complexion... fria
y humeda que invade el cerebro y otra por lo
perjudicial del régimen... Por causa de la comple-
xion aparece desde el principio del nacimiento y
sanan con el paso desde esta edad a la pubertad...
(cap. XII)!p-140),

Se refiere probablemente, y de ahi la importancia de esta
anotacion, a epilepsias que curan al llegar a la pubertad
o antes, como muchas epilepsias generalizadas idiopa-
ticas y sobre todo las epilepsias parciales benignas cuyo
paradigma seria la epilepsia rolandica®'. En la medi-
cina creencial también se senala la evolucion de la
epilepsia:

Dicen que la enfermedad de las convulsiones, las

que se producen y acompaifian en la infancia es una

clase de enfermedad que si llega con ellos a la

pubertad no les dejara hasta la muerte pues resulta

que la pubertad es un hito entre las enfermedades

propias de la infancia y si las acompania después no

se esperard su curacion... La enfermedad epiléptica

es mas intensa para los nifos que para los adultos
(cap. XV)1e-174),

Estas dos ultimas anotaciones se refieren probablemente
a las encefalopatias epilépticas citadas con anterioridad
e insisten “En cuanto a los adultos ellos la toleran mejor
(la enfermedad epiléptica) porque sus vasos son mas
amplios..” (cap. XII)!®149 T teorfa vascular enunciada
por Hipdcrates', mantenida por Galeno' y sostenida
por Rhazes* (que escribe largamente sobre epilepsia) y
Avicena®* se basa en la oclusion de las venas por la flema
o pituita, humor himedo y frio.

- Crisis psicogenas. Muy revelador:

Cuando se interrumpe la menstruacién por un
periodo grande de tiempo sobrevienen convulsiones
histéricas (ijtinag fial-rahim)'?, causadas por la
supresion de las reglas. Estas son las enfermedades
mas penosas del ttero y las mas perjudiciales a las
potencias del cuerpo. Sus sintomas son: molestias
de pesadez en la parte mas baja del ombligo que se
irradian desde la zona del pubis hacia arriba, otras
veces acaecen desmayos y aparece la mujer como
muerta, apenas se le nota la respiracion o el pulso
(cap. IIT) P9,

La semiologia clinica descrita es la habitual en muchas
crisis psicogenas que, por otra parte, presentan un gran
polimorfismo clinico. No se puede decir lo mismo de su
origen en el ttero, teoria que se mantuvo durante varios
siglos, al pensar que eran exclusivas de las mujeres,
admitiéndose hoy que las crisis estan desencadenadas
por situaciones conflictuales no resueltas que buscan
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ganancia, proteccion, llamar la atencion, etc. y presentes
preferentemente en mujeres, con frecuencia jovenes,
pero también en hombres.

- Origen y causas de las convulsiones (etiopatogenia de
la epilepsia). En Sobre la enfermedad sagrada, Hipdcrates'
establece terminantemente que la epilepsia tiene su origen
en el cerebro. Galeno establece una epilepsia idiopatica,
nacida en el propio cerebro y dos epilepsias por afectacion
simpatica del cerebro, una originada en el cardias y otra
en cualquier parte del cuerpo. Arib Ibn Sa’id cita causas
muy diversas, habitualmente “curiosas” e inimaginables
en la actualidad. Arib Ibn Sa’id, como anteriormente habia
admitido Rhazes, resume las causas en dos: por “comple-
xion fria y himeda que invade el cerebro y otro por lo
perjudicial del régimen” (cap. XII)'®!4. Es decir un factor
enddgeno y otro exogeno, lo que podemos traducir por
una predisposicién o constitucion a convulsionar o epilep-
sias idiopaticas y por una agresion cerebral o epilepsias
sintomaticas.

- Tratamiento. Los tratamientos aplicados son de lo
mas diverso, desde la aplicacion de trozos de determi-
nadas maderas hasta la teoria Hipocratica-Galénica del
contrario al elemento o humor, pasando por coci-
mientos o menjunjes de vegetales, miel, vinagres, espe-
cias, hasta visceras de diferentes animales, etc. (cap.
XII)!(p146-50) Hay, sin embargo, una anotacién intere-
sante “si es por alimentos dafiinos o por terrores o por
otras causas que origina la enfermedad, el nifio se
tratara desde el principio quitando las causas que lo
originan” (cap. XII)!(®-140),

Otras anotaciones

- Microcefalia. “Las cabezas pequenas esta claro que
son congénitas” (cap. XI)'®1*_ Observacion que se
ajusta, si exceptuamos algunas microcefalias adquiridas,
frecuentemente a la realidad.

- Macrocefalia. Alude también a “la enfermedad de las
cabezas grandes, debida a un aire espeso que se acumula
entre la membrana de la cabeza y su hueso y no encuentra
salida, el régimen y el tratamiento seria facil” (cap. XI)'**).
“La buena respuesta a un tratamiento compresivo,
ademas de otras medidas esotéricas que cita, sugiere que
la macrocefalia sea debida a una coleccién benigna de la
infancia o hidrocefalia externa, o una macrocefalia fami-
liar, mds que a una verdadera hidrocefalia o0 macrocefalia
secundaria a proceso intracraneal.

- Estrabismo. “A veces afecta a los nifos el estrabismo
por declinacion de la pupila del ojo o bien en el vientre
de su madre o después del nacimiento” (cap. XII)!®152),
El recién nacido distingue entre luz y oscuridad, al mes
mira un objeto o cara, preferentemente, situada al frente
a unos 10-20 cm de distancia y a los 2-3 meses sigue con
los ojos el rostro que se desplaza delante de su cara. No
es excepcional que los lactantes presenten estrabismo,
habitualmente no paralitico, por deficiente coordina-
cién binocular.

— Trastornos del suefio. Entre los trastornos del suefio
se citan “durante los primeros cuarenta dias, los terrores
nocturnos y el insomnio” (cap. X)!®!2% poniéndose en
relaciéon con un exceso de ingesta de leche (cap.
XI)Hr137) Los terrores nocturnos es excepcional que se
observen antes de los 15-18 meses, siendo habitual entre
los 3 y 5 afos'’; probablemente lo que estima como
terrores nocturnos Arib Ibn Sa’id no son mas que
sonidos, en relacion con situaciones placenteras o no,
emitidos por el lactante. El insomnio se puede observar
a cualquier edad originado por las causas mas diversas.

- Idiocia. Connotacion légica la que establece Arib Ibn
Sa’id al senalar que la discapacidad mental no es curable:

Si los nifios presentan una idiotez antes de la
pubertad y no desaparece al llegar a esta no se espe-
rard su curacion ni el uso de la inteligencia, ni la
vivacidad de espiritu, si Dios no quiere, y ya se ha
dicho que la inteligencia de los jovenes aumenta
hasta los 28 afios (cap. XV)!®174),

Bueno es observar también cémo prolonga el desarrollo
intelectual hasta los 28 afios, ya que muchos tratadistas
posteriores estimaban que terminaba al llegar a la
pubertad. Hoy se sabe que aquél puede seguir, si no hay
un proceso deteriorante, aunque cada vez sea menos
eficiente, menos lticido, menos decisorio, menos cons-
tructivo, dependiendo de la preservacion de otras
funciones mentales.

Epilogo

La obra médica de Arib Ibn Sa’id, a pesar de ser uno de
los cientificos mas importante del Califato de Cérdoba,
durante el siglo X, ha tenido escaso reconocimiento en
los siglos posteriores. En parte porque su aportacion es
una recopilacién de textos de obras de Hipdcrates y
Galeno preferentemente y de la “Medicina del Profeta’,
o medicina drabe de la época, basada en el empirismo y
la teologia, en parte por su escasa difusion, ya que las
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primeras traducciones de sus escritos datan del siglo
XX, y por ultimo, al estar ensombrecido por las excelsas
personalidades de los siglos XI y XII. Su contribucién a
la neurologia pedidtrica se basa en los numerosos
apuntes en su obra principal, sobre convulsiones, como
sefalar el mal pronoéstico de los espasmos en el lactante,
la favorable evolucién de la epilepsia del nifio en edad
escolar y la descripcion de las crisis psicogenas o la
mencion de aspectos cognitivos, lo que indica grandes
dotes clinicas que merecen ser resaltadas.
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