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J. MURUBE DEL CASTILLO

Entre losg afos 1965 y 1975 hemos
recopilado los conocimientos oftal-
moldgicos de los nativos del Sdhara
Espafiol, y tras analizarlos y orde-
narlos, los hemos vertido en estas
péginas. No constituye este trabajo
un articulo de evasién, aunque a
veces pueda parecerlo por su con-
tenido anecdético, sino una exposi-
cién metédica de conocimientos,
creencias y costumbres en relacién
con la oftalmologia, que pueda ser
util para quien busque datos histé-
ricos y técnicos sobre lo que fué la
oftalmologia saharaui del siglo XX.

ANATOMIA

Los conocimientos anatdémicos
aue del ojo tiene la cvltura saha-
raui casi se reducen a las partes vi-
sibles del aparato ocular. En esto
difiere poco de la cultura popular
europea, la cual solo recientemente
se ha enriguecido con algunos esca-
sos concentos, tales como retinha o
nervio 6wvtico, tomados de la cultu-
ra cientifica universitaria.

Las partes anatémicas del ojo co-

nocidas por los saharauis son las
siguientes: *

* La transcripeién grafica de la prenuncia-
c’ién saharaui se ha hecho utilizando la gra-
fia espafiola, con la tnica salvedad de que
la “j” se ha reservado para el sonido de
hache aspirada, y no para el fricativo ve-
lar sqrdo del castellano. Los fonemas que
Nno existen en nuestra lengua han sido trans-
critos con la grafia espafiola que mas se
les aproxima, excepto en el caso del soni-
do fricativo prepalatal, como el de “ch”
fr:;ncesa o “sch” alemana, que hemos trans-
crito con su grafia del bable asturiano “x7,
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Elain = el ojo; lainin = los ojos.
Fstos términos se refieren no al
gloko ocular, sino a todo el aparato
visual, visible o suponible, conside-
rado en conjunto, y comprendiendo
por tanto los péarpados, el globo
aclar, ete.

Elbelbtissa = el globo ocular.

Kjil elain = literalmente, lo ne-
gro del ojo. Es decir, el circulo iri-
dico, asi como la cornea que lo
transparenta.

Ssbeaei = pupila

Exfén — péarpado

Léjedibh = pestafia. Puede apli-
carse tambien a los flecos de un ta-
piz o a lag hilachas de una tela,

Elmtgk =regién cantal interna
y del saco lacrimal. Corresponde,
pues, a lo que en muchas regiones
espafiolas es conocido vulgarmente
como “el lagrimal”, si bien el saha-
raui desconoce la relacién de esta
regiéon con el sistema lagrimal.

Emjart elain = literalmente, la
cuchara o la concha del ojo. Se de-
fine asf la cuenca o concavidad dér-
mica (parpados, regién lagrimal,
surco orbitopalpehral, ete) que cie-
rra por delante la cavidad orbita-
ria.

Eljayeb = la ceja

Enoasi = el entrecejo
Rmana = el pémulo
Enddar = la sién

v en el de la “e abierta, para el dque
hemos empleado la grafia “m;p”. En todas
lag palabras se ha colocado un tilde sobre
la vocal ténica.

. O
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Figura 1.- Territorio del Sihara, en el que fue hecho el presente
estudio
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Ma-lainin = literalmente, agua
de los ojos. Expresa el contenido
transparente del globo ocular, y por
tanto se refiere indefinidamente al
humor acuoso, humor vitreo y cris-
talino.

FISIOLOGIA

La VISION es denominada “léb-
gsar”. Lasideas que log saharauis tie-
nen acerca de la vigién carecen de
una base cientifica. La vision, dicen,
es algo misterioso, dado por Dios,
que al igual que el oido v el olfato es-
t4 muy lejos de poder ser explicada
por el hombre.

No obstante tienen la vieja idea
pitagérica de que la visién no se
debe a que la luz que parte de los
objetos alcance e impresione el ojo,
gino a que el ojo emite un fldido
visual que cuando alcanza los
objetos los hace perceptibles. Este
errdéneo concepto ha existido tam-
bien hasta hace poco en nuestra
cultura cientifica europea, v perdu-
ra atin en la popular. De ahi la
creencia de que al mirar con inten-
cion aviesa a una persona, puede
enviarsele con la mirada algin mal,
lo cual se denomina en espafiol
“echar mal de ojo”, y en hasania
“lain”, es decir, aojar.

Siendo el globo ocular una esfera
hermética, se piensa que el princi-
pic o alma de la visién debe estar
encerrado en su contenido, o sea, en
el “ma-lainin”. El simple significa-
do anatémico de “ma-lainin” pasa
asi a tener una derivacién seméanti-
ca hacia lo sagrado y lo mitico. En
la segunda mitad del siglo pasado
un chej saharaui, conocido popular-
mente entre los espafioles como el
Sultdn Azul, intenté levantar un
imperio; pese a vivir en un ambien-
te ndmada construyé en medio del
desierto la ciudad santa de Smara,
a la que doté de biblioteca, merca-
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do, mezquita; establecidé relaciones
con diversos paises europeos y se
defendié helicamente de la expan-
gion territorial francesa. Este hom-
Fre recibié de su pueblo el nombre
de “Ma-lainin”, es decir, “Agua de
los Gjos”; se le expresaba asi la ve-
neracién que despertaba, equipa-
réandole al contenido del ojo, al ni-
cleo mismo de donde brota la mara-
villosa fuente de la vista. El Chej
Ma-lainin fallecié en 1910.

En cuanto al SENTIDO CROMA-
TICO es de sefialar que el saharaui
tiene una gran pobreza descriptiva
nara designar las distintas tonalida-
des de la escala croméitica. Hecha
una encuesta entre treinta nativos,
ndomadas, los términos para designar
colores resultaron ser “4jmar” (ro-
jo), “asfar” (amarillo) y “4jdar”
(verde o azvl):. a ellos afiadieron
siempre el “&kisel” (negro), que al
igual que en las demds culturas po-
pulares no estd considerado como la
ausencia de luz, sino como un co-
Inr més; al negro se contrapuso el
“abiad” (blanco); y entre el negro
v el klanco sitvaron casi todos el
“adjen” (gris). Resulta curioso que
el verde v el azul se denominen
atn con el mismo término; esta pe-
culiaridad ha sido sefialada por los
lirgli‘stas en muchos pueblos pri-
mitivos, y asi, por ejemplo, en bre-
tén y - galés una sola palabra
—(“glag")— sirve también para
designar ambos colores.

Para expresar lag variaciones de
tono, luminosidad, pureza o satura-
cion se puede adjetivar el color ba-
sico con los términos “eghdla” (més’
fuerte) o “akil” (mis débil). Asi el
color bermellén puede designarse
como “Adjmar eghdla” y el rosa co-
mo “4jmar akal”.

Un escaso numero de encuesta-
dos afiadié a log colores basicos des-
critos el “assuéula” (naranja, rosa),
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Fig. 2. Chalacion del ojo izquierdo
tratado con un jabeque superciliar
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Fig. 3. £l “jab”. En este caso corres-
ponde a un tracoma
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vy una sola persona aporté el

“axjar” (rubio).

Sobre la FISIOLOGIA LACRI
MAL los conceptos son tamhbién muy
elementales. El saharaui desconoce
que la superficie del ojo se mantie-
ne mojada merced a la secrecién la-
crimal, ¥ cree que el aparecer siem-
pre humeda se debe a que su natu-
raleza es asi{. Las lagrimas (“edde-
mua”) aparecen solo —dice— cuan-
do la persona tiene un estado emo-
tivo de risa o llanto, o cuando el ojo
sfre algiin padecimiento. La sen-
sacion de quemor ocular propia de
las conjuntivitis la achaca a que las
lagrimas salen calientes.

Se desconoce de donde puedan
surgir las lagrimas, asi como por
donde se eliminan. No obstante,
aln sin relacionarlo con el aparato
lacrimal, se sabe que existe una
cierta relacién entre el ojo y la
nariz. la garganta, la boca y quizis
el oido, pues cvando se aplica algiin
medicamento o cosmético a los ojos
puede aparecer el moco nasal tefii-
do nor él, o percibirse su sabor en
la lengua. Por ello en el mes del
ramadédn, durante el cual debe ayu-
narse desde el amanecer hasta la
puesta del sol, es aconsejable no
ponerse curas ni cosméticos en los
ojos, para no quehrantar la ley.

La legafia o alhorre ocular (“leg-
ddva”) se cree que es una conden-
sacién de las lagrimas.

PATOLOGIA

Los saharauis padecen una abun-
dante patologia infecciosa de par-
pados y polo anterior, lo que les ha
permitido clasificarla en un ntiimero
de entidades muy superior al de
las que conoce un europeoc medio.
En contraste con esto, pero por la
misma razon, no tiene nombre para
designar la rija u obstruccién del
conducto lagrimal, padecimiento és-
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te que, debido a su rareza en el
desierto, ni siquiera ha sido captado
por el saber popular.

Las molestias del ojo, cuando no
estan englobadas en un cuadro es-
pecificamente conocido, se expre-
san por su sintoma dominante, co-
mo si éste constituyese por si solo
la enfermedad. Asi el paciente pue-
de tener “luécle” (picor), “elméxa”
(dolor) o “lejarigk” (quemor) en los
ojos, “démma” (lagrimeo), ete.

Otras veces el cuadro patolégico
ocular es mas definido, y constituye
ura entidad muchas veces obser-
vada, y que por tanto ha sido enca-
sillada por el saber popular y bau-
tizada con un nombre especifico. A
continuacién exponemos una rela-
cién comentada de estos cuadros
nosolégicos:

“XEERA” es el orzuelo. Se frata
anlicdndole ceniza de cebada, polvo
de pirolusita o resina triturada. Si
el orzuelo revienta espontaneamen-
te, se suele exprimir.

“AJARAX-FIX-XFEN” es el cha-
lacion. No se conoce el tratamiento
criirtirgico de esta enfermedad, por
lo que con frecuencia el chalacion
alecanza un considerable volumen ¥
dvra toda la vida. Como se cree que
puede aparecer por vn mal de ojo
suele tratarse lavandolo con agua
Fendita o colocando un escapulario
rolgado del cuello o de la frente.
Mé4s raro es el tratamiento con una
sangria frontal, practicada en las in-
mediaciones del chalacion (figura
2).

“ARMET"” es cualquier conjuntivi-
tis aguda o subaguda, de tipo hipe-
rémico o catarral, Se trata aplican-
do sobre la conjuntiva inflamada el
polvillo metdlico resultante de limar
un hacha; si con ello no cura puede
aplicarse polvo de resina. En los ca-
sos resistentes al tratamiento es
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frecuente colocar al paciente en la
obscuridad, hacerle sudar, o hacerle
sorher manteca por la nariz.

BEL “GAJ” es un término que de-
signa la prefiez de las camellas, y
que se ha extendido a una forma de
conjuntivitis humana aguda o sub-
aguda, de tipo supurado, con mayor
impresién  de gravedad que el
“armet”, fotofobia intensa, v a ve-
ces blefaroedema o reaccién papilo-
matosa o folicular de la conjuntiva.
Se trata como el “armet” o colocan-
do una semilla de “snéina” en el sa-
co conjuntival. Si a pesar de ello la
conjuntivitis perdura, se hacen in-
cisioneg en la piel de la frente, pues
se cree que la hemorragia provoca-
da elimina la sangre que inyecta
el ojo.

El “JAB” es un término que equi-
vale a lo que nuestra medicina po-
pular denomina grano. Cuando
“jab” se aplica al ojo define las con-
juntivitis gue cursan con granulo-
mas, foliculos o papilomas en la
conjuntiva palpebral, ¥y por tanto
bajo su denominacién quedan com-
prendidas diversas formas de con-
juntivitis erénicas de tipo alérgico,
bacilar, virico, etc., entre las que
figura el tracoma. A veces los pa-
cientes dicen tener el “j&h”, es de-
cir, granos en los ojos, solo por pa-
decer la sensacidn subjetiva de
cuerpo extrafio propia de cualquier
tipo de conjuntivitis.

Resulta extrafio que siendo el
tracoma una enfermedad tan fre-
cuente entre la poblacién indigena
del S&hara no haya sido aislado no-
golégicamente y segregado de las
demas clases de conjuntivitis que
comprende el término de “jab”.

TLas cicatrices conjuntivales del
tracoma, pese a ser vistas con harta
frecuencia, no tienen nombre pro-
pio, y se refieren como “las huellas
del jab” (figura 9).
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Las posibles complicaciones del
tracoma —entropion, triquiasis, xe-
rosis, ete— va no quedan engloba-
das en el significante de “jab”, y a
menudo ni sigquiera son relaciona-
das con esta enfermedad. Por ello
los estadios avanzados del tracoma
suelen ser designados con el nom-
bre del sintoma o complicacion do-
minante: el“biad” (leucoma), “iaar-
va-fija-1éjedib”  (pestafia-hacia  si
mismo-vuelta, triguiasis), ete.

El tratamiento del “jabh” es el
mismo del “4drmet”, pero si con él
no se cura se intentan destruir las
granulaciones evertiendo el parpa-
do superior, ¥ frotando la conjunti-
va tarsal con una llave, o a veces,
recientemente, con una pastilla de
sulfamida, ¥y aplicandole después al-
guna medicacidn tépica, como polvo
de resina o grasa de avestruz.

El1 triquiasis se trata por depila-
cién o, excepcionalmente, por extir-
pacién del borde libre del parpado
que sustenta las pestafias triquiati-
cas.

El “GUEBA" es una enfermedad
poco frecuente, consistente en una
ulceracién, tnica, con aspecto de
chancro, que aparece en la conjun-
tiva palpebral o en log férnices. No
cursa hacia la curacién esponténea,
e incluso sometido a los tratamien-
tos del “drmet”, el “gaj” o el “jab”
acaba frecuentemente dejando el
ojo ciego. Esta descripeion que
ofrecemos del “gliébz” ha tenido
que ser tomada de las referencias
de algunos nativos, ya que en nues-
tra praxis nunca hemos tropezado
con él, Pensamos que pueda tratar-
se de ulceras térpidas de etiologia
sifilitica, tuberculosa, carbuncosa u
otras.

El “AUAR” es el pterigion. Tam-
bien se puede aplicar este nombre
a cualquier panniculo que aparezca
en la superficie anterior del globo
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Fig. 4. Deformacién palpebral caracte-
ristica del tracoma cicatricial.
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ocular. Generalmente no tiene tra-
tamiento quirtrgico, y solo excep-
cionalmente se trata raspandolo con
una aguja, o cortandolo con un cu-
chillo, cosa que debe hacerse con
uno o escasos rapidos movimientos,
por la abundante hemorragia que
suele provocarse. Sohre el lecho
sangrante se aplica medicacién té-
pica.

El “BENI” es el cuerpo extrafio
corneal, casi siempre de arena. Pa-
ra eliminarlo se toma un largo pe-
lo de mujer; manteniendo cada uno
de sus extremos con una mano, ¥y
tensandolo, se pone en contacto con
la cérnea que queda por debajo del
cuerpo extrafio; después se hace
mirar al paciente hacia abajo. La
maniobra se repite cuantas veces
haga falta, hasta eliminar el cuerpo
extrafio.

Bajo el nombre de “héni” se in-
clnyen a menudo entidades que el
saharaui cree similares a la descri-
ta, tales como grupos de legafia so-
bre la cérnea, e incluso Argemas y
ulceras corneales pequefiag que cu-
ran sin huella o dejando un
imperceptible nefelion. Dicen los
nativos que los puntos o man-
chas blancas que aparecen sobre la
cornea y acaban desapareciendo co-
rresponden al “béni”, ¥ los que
nunca desaparecen al “biad”.

El “BIAD", es decir, lo blanco, es
un término que se aplica indistin-
tamente a la catarata y al leucoma
corneal. Solo los més avisados dis-
tinguen dos clases de “bidd”: uno,
“gue viene de dentro” (la catarata),
aparece sin dolor, generalmente en
viejos, tapa la pupila por detris del
iris y va quitando la visién poco a
poco; y otro “que viene de fuera”
(el lencoma) tapa lo marrén del ojo,
y avarece en cualquier edad, por
causas conocidas tales como una
conjuntivitis (“armet”, “g4aj”, “jab”,
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“gliérae”), un sarampion (“bujain-
riaum”), una herida, etc.

K] “bidd” catarata es a veces tam-
Fién llamado “ueludla”, que signifi-
ca brillo, ¥ se aplica al fulgor de la
pupila de los animales cuando du-
rante la noche una luz queda de-
lante del animal, y sobre la misma
recta que pasa por el animal y el
observador. La catarata no tiene
habitvalmente tratamiento, y solo
excepcionalmente es operada por
reclinacion.

El “hiad” leucoma se dice que
puede tener cura mientras dura el
dolor, es decir, mientras se esta for-
mando, pero que una vez constitui-
do deja de tener remedio eficaz.

“CUBCUB” es la queratopatia ma-
giva, blanca y vascularizada, a me-
nudo acompanada de querato y
esclerectasia, a la que se llega por
queratitis graves, triquiasis, buftal-
mias, etc. El “ciibcub” es enferme-
dad mucho mas frecuente entre los
animales domésticos que entre los
hombres.

El ojo con “ctibcub” ha perdido
la visién de manera irrecuperable.
Por ello su tratamiento se reduce a
evitar su facil irritacién por el frio,
el viento o los roces, aplicindole
polvo de metales (hacha, llave, mo-
neda) u otra medicacién tépica.

“NAFTA” es el fortnculo, cual-
quiera que sea su localizacién. Por
extension se aplica este nombre a
las panoftalmias supuradas, apareci-
das tras tulceras perforadas o trau-
matismos abiertos del ojo. Se cree
que la infeccién o la supuracién de
la herida no sobreviene por falta de
asepsia o limpieza, sino por aspirar
durante su proceso algun olor fuer-
te v agradable, especialmente si el
rpaciente habfa pasado anteriormen-
te aleunos dias sin olerlo. Por ello
rando ge tiene una herida, ya sea
ocular o de otra parte del cuerpo,
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ha de evitarse el aroma del sanda-
lo, el incienso y el clavo, asi como
tamkién 'a cercania de las mujeres
gue huelan a colonia o perfumes,
La unica excepcion a esta regla la
constituye el agua de colonia, que
durante los primeros momentos de
estazlecerse una herida cutanes,
puede aplicarse terapéuticamente
sobre ella. Los malos olores —ba-
s 'ra quemada o en descomposicion,
heces, orina de camello, vellon de
oveja, jaima mojada por la lluvia,
etc.— pueden originar “eguindi” o
“xguiga”, (véase mas adelante), pe-
ro no infeccién.

El “nafta” termina en la ptisis
bulbar y la ceguera, ¥ no tiene un
tratamiento eficaz.

“UT-ARMET” es el glaucoma agu-
do. Su nombre deriva de “nut”, pa-
lo, y “armet”, conjuntivitis catarral
aguda. Con ello se expresan las dos
manifestaciones mas aparentes del
padecimiento: un ojo stbitamente
congestionado y enrojecido, acom-
pafiado de un dolor como de un pa-
lo que se clava en él. Veamos como
nos describié el cuadro clinico una
nativa izarguién: “En el tiempo en
que se tardaria en ordefiar una ca-
bra sobreviene un dolor a uno de
los ojos, como si le clavasen un pa-
lo. El ojo se pone rojo, llora y due-
le. Uno se aplica la mano sobre el
0jo, ¥ ya no la puede quitar, mien-
tras da quejidos en voz alta. Esto
dura dias, sin que se pueda descan-
sar; desnvés molesta menos, pero el
ojo queda ciego v con ciibcub”.

Mientras el paciente padece el
atagve de glaucoma agudo es muy
importante que evite los olores
agradables, pues como deciamos, se
cree aue ello podria provocar con
gran facilidad la supuracién del ojo.
E]l tratamiento se hace aplicando
localmente agua fria, y poniendo
sobre el ojo polvo de hacha, de he-
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rradura o de cualquier metal que
s2 herrumbre, ya que los polvos de
estas caracteristicas apenas escue-
cen. Los polvos de metales ficiles
de abrillantar, como el cobre y la
plata, escuecen y por tanto no con-
viene ponerlos en estos casos.

“XGUIGA”, palabra que tiene la
misma raiz etimolégica que la es-
pafiola “jaqueca”, es el dolor violen-
to que alcanza a media cara, o al
ojo y parte de la cara, sin otras al-
teraciones apreciables. Se corres-
ponde, pues, con la migrafia, las si-
nusitis parasanales, las neuralgias
trigeminales y otros diversos tipos
de cefaleas. Se cree que el “xguiga”
puede sobrevenir por causas natu-
rales, como el frio o los olores féti-
dos, o por causas sobrenaturales,
como el aojamiento o la influencia
de los diablos.

Si la causa del “xguiga” es natu-
ral se trata aspirando vapores de
colonia, o el humo que resulta de
quemar el papel azul que envuel-
ve las piedras de azucar (que nun-
ca faltan en una familia saharaui);
0 bien fumando “stukiya”, que es
cierto tabaco de picadura negro,
gue se importa de Marruecos.

Si la causa del “xguiga” es sobre-
natural, es necesario acudir al san-
tén, que tratara la enfermedad im-
poniendo las manos al paciente, o
haciendo un escapulario para colo-
car cerca de la zona dolorida.

“LAININ MABLUSAT”, 0 sea, te-
ner los ojos salidos, es la exoftalmia.
Es una enfermedad en cuya génesis
se cuentan las mas extrafias y fabu-
losas historias. Se sabe que hay ca-
80s que cursan sin molestias v otro
que terminan destruyendo el ojoy la
cara. La figura 5 muestra uno  de
estos ultimos casos, correspondien-
te a una exoftalmia por un epitelio-
ma esninocelular,

“LAJUAL" es el estrabismo;
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“AJUZEL” el estrdbico o bizco. Se
cree que el estrabismo puede prove-
nir de haber tenido la madre duran-
te el embarazo trato frecuente con
algtin estréabico —de ahi su frecuen-
te caracter familiar—, de haber mi-
rado insistentemente a una persona
con este padecimiento; o bien de ha-
ber tenido alguna impresién des-
agradable durante la gestacion.
Otras veces se achaca a los movi-
mientos oculares que puedan hacer
los nifios para protegerse de la foto-
fobia, sintoma éste que padecen ca-
si todos los lactantes, por conjunti-
vitis. También se aducen como cau-
sa de estrabismo los movimientos
forzados de la mirada que tienen
aue hacer los nifios para mirar a los
lados, cuando estando postrados por
la fiebre no pueden mover la cabeza;
vor ello cuando log nifios estdn en-
fermos la madre debe cambiarlos
frecventemente de postura, a fin
de ane sus ojos no acaben tomando
una posicién viciosa.

El estrabismo no recibe habitual-
mente tratamiento alguno. En algu-
nas raras ocasiones se intenta corre-
girlo con una incisién o jabeque en
el entrecejo.

“LAININ MESTARGUIDAT"”, es
decir, los ojos dormidos, es la deno-
minacién que se da a la blefaropto-
sis v al blefarospasmo de las con-
juntivitis agudas o crénicas. Los
oios pueden acabar despertando
fconijuntivitis aguda, conjuntivitis
primaveral) o seguir siempre dor-
midos (tracoma, ptosis congénita).

Con gran frecuencia se intenta
aue los nifios abran los parpados
nracticindoles cauterizaciones en la
frente, que aunque son hechas a
bastante distancia de los parpados,
se cree que pueden retraer la piel
v abrir asi los ojos. Casi todas las
cavterizaciones frontales que he-
mos observado —y las tienen apro-
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ximadamente el 10-20 % de los sa-
harauis— se han hecho con este fin
durante los dos afios de lactancia
que normalmente sigue un nifio sa-
haraui.

“TRILIS” es el déficit parcial de
visién sin causa aparente. Engloba,
pues, fundamentalmente las ame-
tropias y las presbicias, y ocasional-
mente puede cubrir las optoneuri-
tis, los desprendimientos de retina,
los glaucomas crénicos simples, ¥
cuantas enfermedades provoguen
una disminucién de visién sin sin-
tomatologia externa apreciable.

El “teilis” no tiene tratamiento.
Los anteojos (“basarat”) nunca se
hahian usado en el Sahara atlanti-
co hasta que hace unos diez afos
fueron introducidos a partir de El
Aaitin v Villa Cisneros; las mujeres
siguen sin wsarlos por considerarlos
ridiculos v motivo de burla de sus
vecinas. Los beduinos del desierto
tampoco los usan.

“LEJEMA” es la ceguera; “LA-
JAM A" el ciego; “LAUAR” el tuer-
to. Un ojo puede estar ciego porque
haya perdido la capacidad de ema-
nar visién o porque tenga alguna
opacidad que le impida exteriori-
zarla.

“EGUINDI" eslaenfermedad maés
frecuente del saharaui. Sus sinto-
mas son variadisimos en localiza-
cién, manifestacién e intensidad:
astenia. anorexia, cefaleas, mareos,
estornudos, congestién nasal, urti-
carias, edemas articulares, paveras,
racuialgias, dolores difusos, etc. No
se trata. pues, de una enfermedad
oftalmolégica. pero frecuentemente
tiene sintomas oculares como lagri-
meo, visién borrosa, astenopia o pe-
sadez palpebral. Bajo la denomina-
cién de “eguindi” se esconden los
mas diversog cuadros de tipo téxi-
co, alérgico, infeccioso o neurédtico.

El “eguindi” es siempre achacado
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Fig. 5. “Elain mablusit” (exoftalmia)

Fig. 6. Estrabismo. La paciente Ilo
achaca a que su madre convivié du-
rante su embarazo con una pariente
estrabica.
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a estar en una atmésfera malolien-
te o desagradable (por carne putre-
facta, insecticidas, etc.) o a ingerir
alimentos inadecuados (té muy car-
gado, bebidas amargas, manjares
muy salados o con mucha pimienta,
ete).

Si el “eguindi” se debe a la ins-
piracién de olores fétidos, se trata
aspirando aromas agradables, tales
como el que resulta de la incinera-
cién del incienso o del sandalo; o
bien agpirando, al igual que los eu-
ropeos hacen con el rapé, un polvi-
llo resnltante de la mezcla de in-
cienso v azlcar.

Si el “eguindi” se debe a una in-
gestion inadecuada se trata toman-
do cosas dulces, tales como agua
azucarada, azucar mezclada con re-
sina, miel o almibar.

TERAPEUTICA

Medicamentos Minerales (*)

El “KrRJELA” (figura 7) es una
piedra de biéxido de manganeso (pi-
rolusita M, O, ). Su consistencia es
pulverulenta y untuosa ¥ su colora-
cién negro azulada. Se encuentra
en diversas partes del Sihara, aso-
ciada a impurezas de 6xido de hie-
rro y cristales de cuarzo. Se vende
en los zocos de El Aaitin, Villa Cis-
neros v Smara.

Para aplicar el “kéjela” se colo-
ca sohre la piedra el extremo de
una llave o de un clavo ad hoc de-
rominado “merud” (figura 8), e
imprimiéndole un movimiento de
rotacién sobre su eie se impregna el
extremo del utensilio del polvo de
pirolusita. Con el mismo exXtremo
del instrumento se esparce este pol-
vo bien sobre la conjuntiva tarsal,

(*) La composicién guimica de los medi-
camentos que se describen ha sido deter-
minada por la Profesora Sénchez-Pedreiio,
Catedritico de Quimica Analftica de la Fa-
cultad de Ciencias de 1la TUniversidad de
La Laguna.

ARCH. S0C. CANAR. OFTAL, 1976

Lien por el borde libre de los par-
pados; en cualguiera de los dos ca-
sos el cutis palpebral queda tefiido
de negro (figura 9) y su tincién
perdura durante muchos dias, a
menecs que sea lavado.

El “kéjela” se usa a veces mez-
clado con grasa de avestruz. Para
cllo o bien se dejan caer unas go-
tas de la grasa de avestruz sobre
una parte de la piedra, que las ab-
sorbe, o bien se echa el polvo puro
de “kéjela” en un recipiente que
contenga grasa de avestruz hirvien-
do.

El “kéjela” es creencia que pro-
tege y conserva la vista, especial-
mente si estd impregnado de grasa
de avestrvz. Por suavizar y quitar
Ia sensacién de irritacién conjunti-
val se us1 mucho, tanto para pre-
venir la irritacién ocular por vien-
to v nolvo —especialmente en los
dias de siroco—, como para tratar
el escozor, orzvelos, ete. Entre las
mujeres puede ponerse tambien
con fines cosméticos para pintar el
retorde valpebral o los labios (fi-
gura 15).

Fl “XEBBE” (figura 7), conocido
en espafol como alumbre potiasico
n iebe. es vna sal hidratada de sul-
fato aluminico potésico, cuya for-
mulacién quimica corresponde a
(SO,), AIK. 12H, 0. Su consisten-
cia es cristalina v su coloracién
Flanco traslicida. Su uso en medici-
na es muy antiguo, v se cree g
va los egipcios faradnicos lo em-
pleaban como astringente.

El jebe es facil de encontrar en
los bazares musulmanes de las ciu-
dades saharauis. Para uso medici-
nal tépico se tuesta, ¥ la pasta re-
sultante se pulveriza ¥ se aplica,
tras evertir el parpado superior, so-
bre la conjuntiva tarsal. Se puede
utilizar solo, o asociado a resina o
a polvo de metales.
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Snéina Jabarchéd Jélba

Kéjela Lébbe . Bk

Fig. 7
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Fig, 8. Clavo para la aplicacién del “kéjela” y pinza para la depilacién
de la pestana.

Fig. 9. Trucoma percicatricial, tratado con “kéjela”
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El jebe crepita al ser tostado, lo
cual es relacionado por los nativos
con la huida de espiritus que con-
tuviese, y de ello infieren que su
mejor indicacién estd en aquellas
enfermedades oculares que pueden
haker tenido su origen en un mal
de ojo.

El “JEMMERA" es la hemati-
tes roja u oxido férrico (Fe, Oy).
Su uso medicinal se encuentra ya
en los antiguos egipcios, y ha llega-
do hasta los principios de la medici-
na cientifica. El obispo Marbode
(1035-1123) dejé escrito: *

“S'il est une pierre utile en méde-
cine

C’est celle que l'on nomme hémati-
te ou sanguine.

En frottant la paupiére on calme
le mal d’yeux,

Et ce simple contact purge un oeil
chassievux...

Pétrie avec le miel, baume & demi
solide,

Elle guérit encore les différents
mavx d'yeux"”.

La hematites se emplea por los
saharauis en forma de polvo, apli-
candolo sobre las conjuntivas infla-
madas. Puede usarse sola, o mez-
clada con miel, resina, etc.

El “FELS” es el nombre genéri-
co aue se da al fino polvillo de li-
maduras metdlicas que se obtiene
frotando una herradura, un hacha,
na moneda, una tetera, etc., seglin
la clase de metal de que se quiera
hacer, contra una dura piedra de-
nominada “séafize”, especie de almi-
rez plano que forma parte del me-
naie de todas las casas saharauis; el
polvillo de metal asi conseguido se
(*) Si hay una piedra util en medicina
es la Namada hematites o sanguina.
Frotando el péarpado se calma el dolor
ocular
Y este simple contacto purga el ojo lega-
1noso...

Amasac con miel, bAlsamo semisélido,

Cura las diferentes enfermedades de los
0jos.
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toma con un cuchillo y, o bien se
mezcla con otros medicamentos, o
bien se aplica directamente sobre la
conjuntiva tarsal del parpado supe-
rior evertido. Después conviene de-
jar los ojos cerrados durante varias
horas, por lo que el momento de
elecciéon para aplicarlo es tras el
altimo rezo del dia, a fin de apro-
vechar asi el suefio de la noche.

El “féls” es el tratamiento ideal
del “drmet” y del “gdj”; su eficacia
contra el “jab” es menor. Los “féls”
de hierro son mas suaves que los de
cobre o plata; por ello son los pre-
feridos cuando se ha provocado una
herida ocular al raspar unas granu-
laciones conjuntivales o cortar un
pterigion.

Los polvos de hierro, cobre y plata ¥
otros metales se usaban ya para curar las
enfermedades oculares en las viejas cultu-
ras mesopotimicas, egipcias y griegas, ¥y se
siguen usando en muchas de las culturas
primitivas actuales, DOREAU (1961) cita
que los nativos del Sihara ex-francés curan
tambidn rsus inflamaciones oculares ponien-
dn snbre la conjuntiva polvos de plata o de
bronce.

Medicamentos vegetales (*)

Los medicamentos vegetales em-
pleados por los saharauis pueden
clasificarse en cuatro grupos, seglin
su principal forma de utilizacion:
1. Semillas registradoras: alholva
(“jalba”), berro (“jabarchad”), “snéi-
na”, 2. Ungilientos y emplastos: ce-
bada (“eserd”), mijo (“médrkeba”),
resinas (“eélk”). 3. Inhalaciones:
incienso (“tidikt”) ,sandalo (“nédt”),
colonia (“misk™), takaco (“stuki-
va"”). 4. Ingestas: azicar (“stdcar)”,
arrope (“rap”).

El “JALBA” es una semilla de
color amarillo anaranjado, de for-
ma aplanada y perfil rectangular,
de 2 por 3 milimetros. Creen los
nativos que al colocarla bajo los

(*) La identificacién de los vegetales aqui
citados ha sido hecha por el Prof, Wild-
pret de la Torre, Catedritico de Botédnica
de la Universidad de La Laguna.
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parpados y cerrar los ojos la semi-
lla comienza a recorrer el saco con-
juntival, alisandolo, suavizéndolo y
descubriendo y reuniendo los cuer-
pos extrafios y las impurezas que
en él pudiera haber, hasta que fi-
nalmente acaba saliendo por el can-
thus interno arrastrando consigo
las materias nocivas para el ojo;
por ello se dice de esta semilla ¥
de las demas de su grupo, que es
un “efetdx”, es decir, un registra-
dor o recaudador. Muy a menudo,
al evertir el parpado inferior de un
paciente, hemos encontrado la se-
milla amarilla del “jalba” alojada
en el férnix inferior.

Otras veces la semilla de “jalba”
se usa mezcldndola con resina, v
tostando juntos ambos productos,
se los tritura después hasta conse-
guir un polvo uniforme, que se apli-
card durante varios dias, en casos
de conjuntivitis, sobrela conjuntiva
tarsal superior.

La semilla de “jalba” obtenida de
los nativos del Aaitn la remitimos
a la Universidad de La TLaguna,
donde tras plantarla en suelo nor-
mal con vermiculita y hacer’'e un
riego germiné amplia y rapidamen-
te y a los dos meses tenia flor ¥y
fruto apto para la clasificacién ta-
xonémica, resultando ser la Trigo-
nella faenum-graecum L., cuyo
nombre espafiol es alholva o feno-
greco.

La alholva es una leguminosa
que se produce en Europa meridio-
nal, Africa septentrional y Asia oc-
cidental. Su fruto es una vaina de
6 a 10 centimetros que contiene de
10 a 20 semillas. La composicién de
la semilla, segin FONT 1 QUER
(1962) y SCHAUENBERG y PA-
RIS (1972) tiene un 27-30 % de
prétidos, una saponina esteroide,
un aceite con una fraccién estable
que se ha usado para limpiar los
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catellos y una fraccién volatil de
fuerte olor a macho cabrio. Tam-
bién tiene colina y un 0’05 % del
alcaloide trigonelina, derivado del
4cido nicotinico, capaz de transfor-
marse en nicotinamida (vitamina
PP)

Su uso medicinal es antiquisimo. Se ecita
yva en el papiro de Ebers (c. 1.500 a. de C.).
Se sabe que la alholva fue tenida por Hi-
pcerates (460-375 a. de C) en gran esti-
ma; ¥y Andrés de LAGUNA (1494-1560) en
su versién del Dioscdérides dice que “no
hay remedio tan singular como el coci-
miento de las alholvas para clarificar la
vista y confortar los ocjos escocidos y la-
grimosos sl se lavan con é1”. Maitre-TAN
(1650-1730) la nombra numerosas veces jun-
to a la miel, el azlcar cande, el alcanfor,
la mirra, el azafréan, la goma arabiga, etc.
WALLIS (1966) y CARON y CLOS (1973)
citan sus propiedades como febrifugo ¥
afrodisiaco en uso interno. M. VITET (1778)
la cita como 1itil para los tumores flemo-
nosos y la oftalmia erisipelatosa.

El “JABARCHAD” (figura 7) es
una semilla fusiforme, de 2 milime-
tros de largo por 1 milimetro o po-
co mas de ancho. Su color es rojizo
castafio.

Se usa como “registrador” cuan-
do entra en el ojo una piedrecilla,
ur pelo o cualquier otro cuerpo ex-
trafio que no se puede extraer. En
tales casos se coloca en el saco con-
juntival inferior un corto ntimero
de semillas de “jabarchad”, gene-
ralmente siete. HEl paciente cierra
los ojos durante diez o quince mi-
nutos, para dar tiempo a que las
semillas efectuen su trabajo. Al
abrir los parpados las semillas se
han hinchado mucho y se eliminan
arrastrando con ellas el cuerpo ex-
trafio; de no ser asi se dejan en el
saco conjuntival uno o més dias
hasta que consigan su propdsito.

Nos cuentan algunos nativos que
algunas veces las semillas de “ja-
harchdd” colocadas en el saco con-
juntival han aparecido en la nariz
o en la boca, v creen que ello es
debido a que bhuscando los cuerpos
extrafios han llegado alli a traves
de alguna vena. Este hallazgo tam-
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bién ge ha hecho al usar como “re-
gistrador” otra semilla similar al
“jabarchad”, pero de color negro,
denominado “kjéila”, la cual no he-
mos podido conseguir.

Plantada la semilla de “jabar-
chéd”, v tras germinar y florecer,
fué identificada como el Lepidium
sativum L., conocido en espafiol por
kerro o mastuerzo, El berro es ori-
ginal de Persia y Egipto, pero des-
de remota fecha se cultiva en los
hnertos europeos, consumiéndose
sus hojas en potajes y ensalada.
SCHAUENBERG y PARIS (1972)
dicen que el berro contiene un glu-
césido, 1a glucotropeolina, que por
hidrélisis forma isotiocianato de
kencilo, que tiene accién antibidti-
ca.

Las propiedades medicinales del
berro, sacadas de TFOQURNIER
(1948), MADUERNO (1968) y CA-
ROM v CLOS (1973), son antiescor-
btticas, aperitivas, diuréticas y ex-
pectorantes cuando se usa por in-
gestién, También puede usarse té-
picamente en emplastos o lavados
en casos de dermatosis y alopecias.
Su aplicacién ocular no la hemos
encontrado en ninguna parte salvo
entre los saharauis.

Fl “SNEINA” es una plasta le-
ewminosa lefiosa, cuya clasificacién
taxonimica no hemos podido deter-
minar. que produce una semilla (fi-
gura 7) avlastada, de perfil piroide
con un didmetro transversal de 4
mm. v longitudinal de 5 mm. Su
rdscara es negra, v al quitarla que-
da un cuerpo de color bhlanquecino,
narecido al de la venita de girasol],
ave se coloca en el férnix conjunti-
val inferior de los pacientes con
crernos extrafios corneoconjuntiva-
les, mara gue los elimine. También
se emplea a veces en conjuntivitis.

Ta ereemc’a en  Ing  “registradores” ha
existido en otras muchas culturas, pero
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méas bien ligada a las pledras que a las se-
millas. Plinio y otros autores de la Roma
cldsica creian que cilertas piedrecillas en-
contradas es el tracto digestivo de las go-
londrinas —por lo que se las denominaba
“lapides chelidonii”— introducidas bajo los
parpados arrastraban hacia afuera cual-
quier cuerpo extrafio o impureza que es-
tuviese en el saco conjuntival. “El “Die-
tionraire Universel des Drogues Simples”
de Nicolds LEMERY (1759) describe para
el mismo fin las “pierres de Sassenage”,
pledrecitas del tamafio y forma de una len-
teja que se tomaban de la montata de Sas-
senage, cerca de Grenoble, Mme., COSSARD-
ROUSSEL (1955) cita las “pieras preciosas”,
pequefias y blancas, de Limousin, ¥ los
“peros de oyé” (piedras del wojo) piedreci-
llas ovaladas de regular tamafio (3x9x12
mm) aun usadas en el Confolentais, VAUL-
TIER (1953) y SAHUC (1966) cuentan que
en la Ardeche muchas familias guardan pa-
ra igual fin unos guijarros denominados
“peiros de lo bourro” (piedras de leucoma).
MENDEZ DE LUGO (1975 recoge igual
creencia en Lanzarote, en cuyas playas ¥
en las de la isla de Alegranza, se encuen-
tran unas piedrecillas lenticulares, muy li-
sas, de color anaranjado, a las que denomi-
ran “ojos de cangrejo”, También en Amé-
rica, en las playvas de la peninsula venezo-
lana de Araya, hay piedrecillas de isuales
propiedades, delgadas ¥y porosas, proceden-
tes de los opéreculos de mpequeiias conchas
univalvas, conocidas como “pledras de los
oios”: para los nativos de Arayva son mitad
piedra. mitad animal, pues colocadas sobre
un plato =e mueven cuando se les echa
ura eota fde limén, movimiento producido
nrobahlemente al desprender Acido carbdni-
co.

El “ESERA” es la cebada u Hor-
deum vulgare. Se usa en los orzue-
los ¥ en algunas conjuntivitis. Se
toman tres o cuatro granos de ceba-
da sobre un cuchillo, y se calientan
al fuego hasta hacerlos ceniza. La
ceniza se esparce después por el re-
korde palpebral o por la conjuntiva
tarsal.

El “MORKEBA” es el mijo o Pa-
nicum turgidum. Su semilla apenas
se emplea en oftalmologia, pero no
obstante hemos recogido su uso en
la siguiente férmula: Se mezclan
resina, arena, aztcar y semillas de
berro v de mijo. Se tritura todo ello
v se consigue asi un polvo unifor-
me que se utiliza en las conjuntivi-
tis agudas.

El “EFLK” es la resina que se
saca del “TALJ” (Acacia raddiana,
Acacia tortilis). Esta resina se tues-
ta ligeramente, ¥ tras dejarla en-
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friar se pulveriza en el almirez pla-
no. El polvo resultante se aplica so-
bre la conjuntiva tarsal, bien solo,
bhien mezclado con polvos de meta-
les o con otros medicamentos. Sus
indicaciones principales son las
conjuntivitis.

La resina ya se usé como farmaco oftal-
molégico en el Egipto faraénico, ¥y en la
Edad Media la sarcocola fué muy emplea-
da en todos los paises riberefos del Medi-
terriineo. Recientemente ARONSON y Me
MASTER (1972) han propughado las insti-
laciones de extracto de acacia en el saco
conjuntival de pacientes oftalmolégicos pa-
ra producir una inflamacién local y una
leucotaxis y atraccién de gammaglobulinas
séricas que mejoren las defensas corneocon-
juntivales.

Los medicamentos que actuan
por inhalacién reciben el nombre
genérico de “xém”. Los principales
son el “TIDIKT” (incienso), el
“NEDT” v el “KAGAT-AGDAR"” o
papel azul gue envuelve las piedras
de aztcar. De ellos, los que espon-
tdneamente no tienen un aroma in-
tenso, necesitan ser incinerados pa-
ra la inhalacién. El incienso tam-
bién puede usarse mezclandolo con
azlcar y aspirando por la nariz el
polvo resultante. Las principales in-
dicaciones de estas inhalaciones son
el “xguiga” y el “eguindi”.

Terminamos la cita de medica-
mentos de origen vegetal con aque-
llos que se ingieren contra el
“eguindi”, y cuyos nombres conser-
van en nuestro idioma todo su sa-
hor &rabe: El “SUCAR” (azlcar) y
el “RUP” (arrope de datil); a ellos
habria ultimamente que afiadir el
ALMIBAR tomado de las latas de
frutas en conserva.

El més empleado de los tres es el
azlcar, que no solo se usa por via
oral, sino en emplastos o también
aspirandola por las narices, ya so-
la, ya mezclada con resina, incien-
80 u otros productos.

El aziicar tiene también una vieja tradi-
cicn en la terapéutica oftalmolégica de
nuestro pais: recordemos que PETRUS HIS-
PANUS, el oculista portugués que alcanzd
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el Papado con el nombre de Juan XXI, es-
cribio en su “Liber de Oculo”: “Bi un ojo
supura, tdmese azlicar, albayalde y opio,
hiagase un fino polvo con ello y afiddasele
clara de huevo, orina o agua de Trosas,
Después apliquese en el ojo tres veces al
dia con una pluma’.

Medicamentos animales

El “EXJAM"” o grasade avestruz
es un farmaco cada vez menos usa-
do desde que las avestruces casi
han desaparecido de las zonas fre-
cuentadas del desierto. En la actua-
lidad un litro de grasa de avestruz
vale en los zocos del Sdhara 2.000
pesetas.

Se aplica sobre la conjuntiva en
casos de irritaciones, especialmente
tras el raspado de las granulacio-
nes. A menudo se usa asociado al
polvo de “kéjela”.

Fl “EDJEN" es el producto que re-
sulta de cocer la harina de cebada
con mantequilla de cabra. Este pro-
ducto, que se mantiene sin corrom-
perse durante afios, es un excelente
alimento. En casos de resfriados, la-
grimeos intensos y otras enferme-
dzdes se sorbe por las fosas nasa-
les. Se cree que al aspirarlo fuerte-
mente sube hasta la cabeza v, des-
cribiendo un trayecto parecido al
de un signo de interrogacion, acaba
pasando a la garganta, a donde
arrastra todo el mal que habia en
la cabeza.

La SANGRE fresca es otro medica-
mento animal. Se emplea instilando
unas gotas en el saco conjuntival
de ojos irritados, infectados o trau-
matizados. Generalmente se usa
sangre de chivo, extrayéndosela
de una incisién en la oreja, pero
también puede usarse sangre hu-
mana. Actuvalmente vive en EI
Aaiin nn saharaui que se provoca
epistaxis para tal fin.

El “LUDEK” o seho de la jiba del
camello (dromedario) se emplea co-
mo pomada para quitar los dolores
del cuerpo. Su uso oftalmolégico es
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excepcional, y en los raros casos en
que s2 emplea es sobre la piel pal-
pebral.

El “LESEL” o miel de abeja se
ingiere contra el “eguindi”, o s=e
usa tépicamente en el ojo, mezcla-
do con otros medicamentos, en ca-
sos de inflamaciones oculares.

Aparte de estos medicamentos
animales relativamente simples, se
usan ocasionalmente complejas com-
kinaciones, cuyas férmulas, trans-
mitidas en algunas familias de pa-
dres a hijos, no gustan sus poseedo-
res de descubrir a los extranos. Una
cirandera del Aaiin, de nombre
Broz Ment-Jéiba, es actualmente
muy conocida en toda la regién nor-
te del Sahara por curar el “biad”
con unos polvos blancos. La base de
su triaca la constituye el polvo de
hueso de jibia (“sébda lébjar”); a
ello se afiade carne de vibora (“lé-
fa"”), abdémenes de escarabajos
(“janfGisa”) y de una variedad pe-
guefa vy amarilla de alacrén
(*agrab”), polvo de conchas mari-
nas (“amxtna”), polvo de resina,
etc.,, ¥y asi hasta aproximadamente
una veintena de componentes, to-
dos los cuales se mezclan en un al-
mirez y se majan hasta resultar un
polvo blanquecino uniforme. Tan
segura parece estar la curandera
Broc de la eficacia de sus polvos
que en cierta visita amistosa que .e
hice, tuvo conmigo la delicadeza de
decirme gue cuando yo no pudiese
curar un “biadd”, le enviase al enfer-
ro. al cual me lo devolveria sana-
do en cuarenta dias.

Tratamientos quirirgicos

El RASPADO CONJUNTIVAL
se ejecuta en los ojos que padecen
foliculosis, granulaciones, papilomas
o cualguier tipo de eflorescencia
conjuntival. Para practicarlo se
evierte el parpado y con una torun-
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da de lana o con la parte irregular
de una llave se frota la conjuntiva
tarsal hasta hacerla sangrar. Desde
hace unos diez afios se ha introdu-
cido la costumhre de raspar la con-
juntiva con una pastilla de sulfa-
mida. Terminado el raspado se apli-
ca sobre la conjuntiva sangrante
polvo de resina, grasa de avestruz,
o mantequilla con harina de ceba-
da.

La EXTIRPACION DE PTERI-
GION es operacidon raramente eje-
cutada. Se hace raspando la por-
cién corneal del pterigion con la
punta de un alfiler o con la punta
o el corte de un cuchillo.

La EXTRACCION DE CUERPOS
EXTRANOS CORNEALES se hace
colocando un pelo tensado tangente
a la parte inferior de la cdrnea, v
haciendo mirar despues al paciente
hacia abajo para arrastrar con él el
cuerpo extrafio.

El DEPILADO DE LAS PESTA-
NAS triquiadticas se hace con una
pinza de extremos aplanados, lla-
mada “amangax” (figura 8). Casi
todas las mujeres saharauis Ilevan
siempre consigo esta pinza, colgada
de una cinta junto con las llaves vy
el “merad”

La DESTRUCCION DEL PAR-
PADO SUPERIOR, es operacidon
poco frecuente, a la que se recurre
en algunos casos de entropion-tri-
quiasis. Unas veces el parpado se
destruye con un hierro candente,
en cuyo caso dificilmente se regula
bien la quemadura, provocandosc
generalmente extensas destruccio-
nes palpebrales (figura 10). Otras
veces se extirpa con un cuchillo el
horde ciliar del péarapado (figura
11). En un primer tiempo se clava
el cuchillo de abajo a arriba, y pe-
netrando por la cara conjuntival
del parnado superior sale por la cu-
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tdnea; queda asi una incisién para-
lela al borde libre del parpado ¥y a
unos 3 mm. o mas de él (figura 12-2).
En un segundo tiempo se completa
la extirpacién del reborde palpebral
con dos incisiones verticales, una
en cada extremo de la primera (fi-
gura 12-3 y 12-4)

Algunos de los operados de este
tipo que hemos revisado habfan si-
do intervenidos durante su infan-
cia, ¥y no recordaban nada de las
circunstancias en que se desarrolld
la operacién. Varios de ellos nos di-
cen que la operacién se les practi-
¢ para abrir un camino a la visién
por tener los parpados caidos o ce-
rrados; otros que fué un remedio
heroico para eliminar un triquiasis.
Pensamos que es poco probable que
estos pacientes padeciesen un tri-
quiasis a la corta edad en que la
oneracién se produjo.

En el momento actual todos los
nios overados con este proceder que
hemos podido observar, son amau-
roticos, tienen wvn tracoma cicatri-
cial ¥ una queratodistrofia masiva,
nrokablemente consecutiva al lagof-
talmos postquiriirgico.

Las CATARATAS no son hahi-
tualmente operadas por los saha-
rauis, pero ocasionalmente se dan
casos de intervencién por reclina-
cién. Hemos oido en diversas oca-
siones de reclinaciones quirirgicas
del cristalino, pero solo podemos
ofrecer noticia fidedigna de dos ca-
sos, uno por referencia indirecta pe-
ro verosimil, ¥ otro por haherlo re-
visado personalmente.

El primero de los casos nos fué
referido por un pariente del opera-
do que estaba relativamente bien
informado de los pormenores del
suceso por haber contribuido con
otros parientes al nago de la minu-
ta del operador. Segun nos contd
este paciente, un némada mauritano
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habia operado en 1971 en Guelta
Zemmur a un primo suyo. El ciru-
jano habia hecho salir de la jaima
a todos los familiares, queddndose
a solas con el paciente, le habia
sentado sobre una alfombra recosta-
do contra un arca,y clavidndole una
aguja en el ojo, al sacarsela le ha-
bia hecho ver su propia mano. Des-
pués le vendd los ojos con el tur-
bante v le ordené no destaparlos en
cuarenta dias. Cuando pasado este
tiempo el paciente abandond la
oclusién el ojo operado estaba com-
pletamente ciego.

El segundo de estos casos hemos
tenido ocasién de atenderlo recien-
temente en el Hospital del Aaitn,
Veamos como nos conté la opera-
cién el propio paciente, el anciano
de 75 afios Sid Uld-Hamdan Uld-
Bréj, de la tribu de Yargut. Hace
15 afios —hacia 1960— cuando ya
llevaka muchos afios sin ver por
unas cataratas, acerté a pasar por
su regién wn santén del sur de Ma-
rruecos, diestro en batir cataratas,
aue aceptd operarle. Para la opera-
cién el paciente fué sentado en el
svelo, reclinando la cabeza un po-
ro hacia atrds, mientras una perso-
na colocada a sus espaldas se la
sostenia e impedia que se cayese
hacia atrds. El operador se sentd,
frente a él v un poco a su derecha,
v entreabriéndole los parpados con
su mano derecha, con la izquierda
l= ¢lavd de golpe una agvja en el
ojo derecho. Al introducirle la agu-
ia le dolié un wvoco. pero después
va no sintié dolor sino solo que le
rafa nor la cara agua del ojo (;acuo-
so?, ;lagrimas?). Al cabo de un ra-
to le sacd la aguia, haciendo ahora
ron ella un movimiento de rosca.
Durante todo el acto quirdrgico el
operador estuvo invocando sin pa-
rar a Mahoma: “;Y4 Redll. ;Ya
Rsdll” (;0h, Enviado!, ;Oh, Envia-
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dol...). Tras sacar la aguja el ope-
rador le mostré sus dedos y los
vela. Después le tapé los ojos con
un algodén mojado en un liquido y
le mandé mantenerlos asi durante
cuarenta dias, aunque él cuando es-
taba solo hacia trampa y comproba-
Fa que veia. Actualmente, 15 afios
tras la intervencidn, el ojo operado
tiene un aspecto normal, con pupi-
la redonda, centrada vy libre; solo
una atenta observacién permite ver
una pequefia cicatriz conjuntivo-es-
cleral, a las IX horariasy a 1’5 mm.
del limbo, asi como una pequefia
zona lineal de hipopigmentacién
del iris, corespondiente quizés a un
lugar donde le rozé la aguja. Al mo-
ver el ojo hay iridodonesis y a ve-
ces se ve flotar el cristalino tras la
prpila. Al hacer oftalmoscopia con
oio inmévil el cristalino yace en el
cuadrante inferior de la edmara vi-
trea. La presién de este ojo es de
19 mm. Hg. El paciente, que nun-
ca usé gafas ni antes ni despues de
la operacién, ve 0°05 y al corregirle
con - 14 dioptrias mejora a 0’5. En
el ojo izquierdo tiene una ecatarata
morgagniana con visién reducida a
la percepcién luminosa de la que le
overaré en hreve., vy he de confesar
que siento un cierto temor de no
superar al primer operador.

La reclinaecién del ecristalino fué la for-
ma més comiin de operar la catarata en
Europa hasta el pasado siglo XIX, Como cu-
riosidad reproducimos 1a descripeién  escri-
ta por Bienvenido de Salerno (isiglo XII?):
“hards que el paciente se siente en un ban-
co v cabalgue sobre el banco, el maestro
se siente delante de él, y procure que
mantenga los ojos cerrados. Después con
una mano doble el parpado superior por
encima del ofo y en la otra sostenga una
aguja de plata. y con ella agujeree el ojo
por la parte blanca cercana a la oreja. Lo
realizards dando vueltas a la aguja, mas
cuando llegaras cerca de la pupila, revol-
verds la asuja en el interior del ojo ¥ pro-
curando situar la catarata debajo o encima
de la pupila, y cuando tengas la ecatarata
en su lugar colocada. no quites la aguja de
repente, sino mantenla en este lugar el
tiempo necesario para rezar cuatro padre-

nuestros, Despues en nombre de Dios, qui-
ta la aguja volviéndola de la misma forma
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como cuando la introdujiste, ¥ lo realizaras
dando vueltas con los dedos”.

El “XARTA” o sangria es uno
de los procederes quiriirgicos mas
practicados por los saharauis. Con
un cuchillo de afeitar, que no ha si-
do sometido previamente a ningu-
na maniokra desinfectante, se efec-
tlan una o varias incisiones sobre
12 piel, poco profundas y de aproxi-
madamente un centimetro de longi-
tud. Se cree que la hemorragia asi
provocada arrastra el morbo fuera
del cuerpo. Al cerrar la herida que-
dard una evidente cicatriz que per-
dura toda la vida, pero ello no pa-
rece preocupar lo méds minimo al
saharaui.

Las incisiones de “xarta” se eje-
cutan casi siempre en lactantes,
que por ello no guardarin recuerdo
de la intervencién. La sangria pue-
de vracticarse sobre cualquier par-
te del cuerpo, asi por ejemplo so-
bre las costillas para quitar un do-
lor costal, sobre el hombro para cu-
rar la inflamacién de una luxacién,
ete. Bl “xdrta” con fines oftalmols-
gicos se hace casi siempre en la
frente, a distintas alturas de la 1i-
nea media; a veces se desplaza ha-
cia el ojo afectado (figura 2) v en
ocasiones llega a hacerse hasta en
la sién.

Casi todos los “x4rta” oftalmote-
ravéuticos se hacen como trata-
miento final de procesos congesti-
vos de nolo anterior aue han agota-
do la farmacopea médica, v han su-
frido auizds alguna pirocauteriza-
cidn.,

El “KEYE” puede practicarse en
cualquier parte del cuerpo, como
por ejemplo en la regién submaxi-
lar para curar enfermedades de la
garganta, o a ambos lados del ten-
dén de Aquiles para quitar la infla-
macién de una torcedura de tobillo,
o sobre las articulaciones para ha-
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cer desaparecer los dolores reuma-
ticos, etc. El “kéye” con fines oftal-
molégicos se aplica casi siempre en
el plano sagital medio a nivel del
entrecejo, en mitad de la frente, o
en el arranque del pelo frontal, ¥
més raramente sobre el vértex cefa-
lico o en la regidon cervical poste-
rior.

Kl “kéye” oftalmoldgico tipico se
hace para abrir los ojos de nifios
que los tienen cerrados por fotofo-
bia, blefarospasmo o ptosis palpe-
bral. Se piensa que la piel se retrae
al cicatrizar la cauterizacion fron-
tal, v que de esta forma se arras-
tra hacia arriba el parpado supe-
rior. El “kéye” cefdlico no frontal
se emplea para mejorar los defectos
visuales, v curar las cefaleas, ma-
reos, insolaciones y otras enferme-
dades cue se piensa que estdn den-
tro de la cabeza.

Nosotrog hemos revisado en 1971
la frecuencia de los “xarta” vy “ké-
ve” de localizacién cefilicos en 93
nifiag del Colegio de la Seccién Fe-
menina del Aaitn, encontrando que
de 31 niflas entre diez v quince
afios, 14 (45 %) tenfan “xarta”, “ké-
de” o ambag cosas; de 44 nifias en-
tre seis vy diez afios lo tenian 11
(25 %), v de 18 nifias de cinco afios
solo lo tenia 1 (5 %). Como estas
intervenciones se suelen hacer du-
rante la lactancia o en los primeros
afios de la vida, la disminucién del
noreentaie en las edades méas bajas
indica una mwérdida paulatina de la
costumbre en el ambiente social de
estas nifias, ane corresnonde a una
noblacion saharaui sedentaria, rela-
tivamente seleccionada, vy muy en
contacto con la poblacién espafiola.

En una revigién entre la pobla-
cién beduina erguibat se pudo com-
probar, por el contrario, que la fre-
cuencia del “xarta” vy el “kéye”
era aproximadamente la misma en-
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tre los adultos, los adolescentes y
los infantes. Asi por ejemplo en un
poblado némada revisado en las in-
mediaciones de Smara de 27 adul-
tos tenian “kéye” o “xarta” 8 (29
%), de 25 adolescentes 6 (25 %) y
de 89 infantes 24 (25 %).

En la figura 15 se ofrece la locali-
zacidn de los “xarta” y “kéye” en
los 24 nifios citados.

Las cauterizaciones cefélicas y los jabe-
ques terapéuticos fueron también muy fre-
cuentes en la FEuropa medieval y rena-
centista. El citado Bienvenido de Sa-
lerno recomendd para los pacientes con la-
grimeo y flema ocular “les haréis afeitar
la cabeza y les aplicareis un cauterio re-
dondo para el dolor de cabeza, y en las
sienes, junto a las orejas”; en casos de
aran ardor y enrojecimiento de los ojos
‘idebeis hacer sangrar el enfermo por la
vena merdiana de la frente, esto si se tra-
ta de Jjdvenes”. Prohablemente un paseo
por las calles y mercados de la Lishoa de los
Avig o la Sevilla de los Trastamara mnos
mestraria tantas clcatrices yatrogénicas en
lag caras de los transelintes como vemos
hoy en los zocos del Aaitin. Esta costumbre
fué habitual hasta tiempos bastante recien-
tes y ha sido recogida en los cuadros de
diversos pintores costumbristas modernos
(Mieris, Brouwer, etc.) los cauterios ¥y san-
srias fueron intervenciones relativamente
bien remuneradas: CERVANTES dej6 es-
crito en el capitulo IV de la Primera par-
te del Quijote como un pastor (cuva solda-
da era de 7 reales mensuales) debia a su
amo un real de dos sangrfas que le habian
hecho estande enfermo.

Tratamientos psicoterdpicos Yy Su-
pranaturales

El “KITBA", palabra que signi-
fica “letra”, es denominacion que
se aplica por extensidn al agua ben-
dita por el santdén escribiendo pala-
Fras sagradas o disolviendo escritos
del Coran en ella.

Tl azua bendita puede usarse en
ingestidon oral o en abluciones del
érgano enfermo. Se utiliza en gran
nimero de enfermedades oculares
v extraoculares, y no solo en aque-
llas a las gue se supone un origen
supranatural, sino también en las
naturales.

El “JYAB” (figura 16) es un es-
capulario que contiene tierra sagra-
da o suras del Coran. El escapula-
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Figura 10.— Caso de triquiasis tratado por destruccién
ignea del parpado superior. La cauterizacién resulid ex-
cesiva, produciendo un lagoftalmos que acelero la ceguera
del ojo.

i)

Figura 11.— Caso de triquiasis tratado por extirpacion
cisoria del borde ciliar del parpado superior. Como re-
sultado ha quedado un lagoftalmos que condujo a la ce-
guera por xerosis corneal.
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Fig. 12,

Fig. 13. Jabeque horizontal en la en-
silladura nasal y caracterizacién en la
regién cigomatico-temporal izquierda
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rio se colgard del cuerpo del enfer-
sagradas, que a menudo se acom-
nias de la regiéon que ha de bene-
ficiarse de su uso.

Las indicaciones del escapulario
son las mismas que las del agua
bendita.

Por 1ltimo sefialaremos el “LURD”
o letania repetitiva de invocaciones
sagradas, que a menudo se acom-
pania del paso de las cuentas del
“teshbéj” o rosario. La monétona sal-
modia, que generalmente invoca la
ayuda de Dios o del Profeta, consi-
gue a veces espectaculares curacio-
nes,

El rezo del Santo Rosario, intro-
ducido en la Cristiandad por Do-
mingo de Guzman (1170-1221), cuan-
do el prestigio y la influencia
islimica en 1la peninsula ibérica
eran enormes, es probablemente la
version cristiana de las letanias is-
lamicas.

SOCIOLOGIA ASISTENCIAL

Los conocimientos de anatomia,
fisiologia, patologia <y terapéutica
descritos son comunes a toda la po-
blacién saharaui. Es posible que tal
o cual persona tenga ideas mas o
menos claras sobre alglin punto
concreto, pero en general no hay
grandes diferencias de cultura mé-
dica entre los diversos estratos de
la poblacién.

Sin embargo la posibilidad de
ejecutar las distintas artes terapéu-
ticas yva no es general. A este res-
pecto los procederes curativos pue-
den descomponerse en cuatro gru-
pos:

En un primer grupo estan aque-
llos tratamientos al alcance de to-
das las familias y personas: prepa-
racién y utilizacién de polvos de
metales, colocacién de semillas en
el saco conjuntival, depilacién de
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pestanias, extraccién de cuerpos ex-
tranos corneales con un pelo, ete.

En un segundo grupo se situan
aquellos procederes que ya requie-
ren cierta destreza o decisién, pero
que siendo faciles, son de uso muy
frecuente, v si bien no los ejecutan
todas las personas no es un proble-
ma encontrar quien los haga. Ejem-
plos de este grupo son las sangrias
v las pirocauterizaciones. Tanto las
hakilidades del primero como del
segundo grupo pueden recaer indis-
tintamente en hombres o en muje-
res, pero la prdctica muestra que
en lo que respecta a la terapéutica
oftalmolégica las mujeres tienen
una mejor predisposicién, pues son
las que con mas frecuencia efectaan
estas curas.

En un tercer grupo estin las me-
didas terapéuticas contra las enfer-
medades supranaturales y parapsi-
cologicas. Las desarrolla el santén.

En un cuarto y ltimo grupo es-
tdn las artes quiridrgicas que re-
quieren una excepcional habilidad,
por lo que habitualmente no hay
quien las ejecute hasta que no sur-
ge una persona, generalmente wva-
rén, capaz de hacerlas: raspar un
pterigion, extirpar el borde libre
de un péarpado, batir unas catara-
tas, ete. Generalmente estos virtuo-
sismos estdn circunscritos a una o
varias técnicas, y asi hemos oido
hablar de un saharaui que hacia
trepanaciones craneales hasta evi-
denciar el latido de la dura madre,
v de otro capaz de sacar un feto
muerto del 1itero materno, trocean-
dolo. La habilidad de estos expertos
les da prestigio, ¥y como el presti-
gio tarda afios en extenderse, la se-
nectud y la fama les suele llegar si-
multdneamente, potenciando la pri-
mera a la segunda. Cuando la fama
de uno de estos expertos se extien-
de, no es raro que una familia ha-
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Fig. 14. “Kéye” (piro-cauterizaciéon) en
la regidén cervical posterior.

Las manos de la madre estin tefi-
das con el “nila” (anil) del manto, ¥
sus ufas pintadas con el “jénna”
(alhena).
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Fig. 15. Localizacién de los jabeques
y cauterizaciones cefdlicas de 24 ni-
fios erguibat revisados en Smara. Los
jabeques se han sefialado con cortos
trazos rectos y las cauterizaciones
con circulos
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Fig. 16, Joven y nina portando un es-
capulario sobre la sien para sanar de
sendas queratitis.

ARCH. SOC. CANAR. OFTAL. 1976 Sy | i



OFTALMONOMIA SAHARAUI

ga un largo desplazamiento en bus-
ca de su arte. La técnica de estos
virtuosos pueden ser que se trans-
mita a algan pariente, que seguird
haciéndola, pero no es raro que se
pierda al morir el que la ejecutaba.

Las técnicas del primer grupo no
tienen valor crematistico, ya que
estan al alcance de cualquier perso-
na, y ge resuelven dentro de cada
familia.

Las técnicas del segundo grupo,
aue requieren con frecuencia la co-
laboracién de un vecino habilidoso
o decidido, tampoco suelen pagarse,
va que se hacen por amistad. No
obstante lo elegante es correspon-
der a su avuda invitindole a comer
u obkseauidndole, por ejemplo, con
unas babuchas o una cabra, segln
la importancia del caso.

Las técnicas del tercer grupo se
pagan seglin la situacién econémi-
ca del paciente y los servicios li-
brados. Se consideran haratos los
honorarios de un santén si, por
ejemplo, percibe una cabra por ha-
rer vn escapulario para curar una
jagueca, Y caros si cobra un came-
llo por quitar los diablos a un nifio.
Aln estd en plena vigencia el ca-
mello o la cabra como unidad de
permuta: una cabra mediana cues-
ta alrededor de 700 pesetas, v un
ramello entre 4 ¥ 12 cabras: una
i=ima vale unos cuatro camellos y
cuatro cabras; y un esclavo entre
veinte y treinta camellos.

Las técnicas del cuarto grupo se
pagan generalmente con esplendi-
dez. El raspar un pterigion se ha
llegado a wvalorar en un camello. Y
de los dos operados de cataratas a
aue hemos hecho referencia, el pri-
mero apalabré su operacidén, segun
nvestro informante, en cuatro ca-
mellos, (si bien despues solo did
nna sefial de diez mil pesetas), y el
segundo en dos camellos.
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