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RESUMEN
Este trabajo trata de la distincion entre los tipos de pasajes (los generales y los individuales) en Epidemias 11, IV'y
VI, y se centra especialmente en los pasajes individuales, sobre enfermos individuales, y en sus diferentes tipos a
su vez: las «historias clinicas» y los pasajes introducidos por oiov, etc., en que el paciente es citado como ejemplo
0 en comparacion con otro. Se observan significativas divergencias en Epid. IV y una mayor coincidencia entre
Epid 11y VL.

Palabras clave: Epidemias hipocraticas: libros II, IV y VI, pasajes de tipo diverso, divergencias y parale-
lismos

ABSTRACT

This paper deals with the distinction between kinds of passages (the general passages and the individual ones)
in Epidemics 11, IV and VI, and is specially focussed on the individual passages, about individual patients, and
their different kinds also: the “clinical histories” and the passages introduced by olov, etc., where the patient is
mentioned like example or in comparison with another. Significant divergences in Epid. IV are observed, and a
stronger coincidence between Epid. Il and VI .

Key words: Hippocratic Epidemics: Books 11, IV and VI, passages of varied kind, divergences and parallels.

Se observa una gran diferencia en lo que respecta a la composicion entre este grupo
de libros de Epidemias 11,1V y VI-y el de Epidemias 1y 11l en especial>. Mayor simi-

! Este trabajo pertenece al proyecto MICINN (FFI 2009-10118) «Estudios sobre el Corpus Hippocra-
ticum y su influencia», bajo la direccion del Dr. Ignacio Rodriguez Alfageme.

2 Sin embargo, en otros aspectos, de contenido, Deichgréber (19712 169s.) sefala la mayor proximi-
dad entre el grupo de libros [ y [ll y el de II, IV y VI, en los que domina el prondstico, mientras que en
Epid. V'y VII es mas fuerte el interés terapéutico. También se acercan por la abundancia de pasajes de
tipo catastasis, en especial los que, esparcidos en los tres libros —II, IV y VI-, podrian constituir un solo
capitulo, denominado «tos de Perinto», que algunos investigadores han atribuido incluso al mismo autor
de Epidemias 1y III. Cf. Grmek (1980: 219).
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litud existe en ciertos aspectos con el grupo de libros V y VII, el libro IV en particular,
COMO Veremos.

Los tres grupos de tratados de Epidemias constan de pasajes de caracter general y
de otros con referencia a enfermos individuales®. Pero, al contrario de lo que sucede en
Epid. 1y 111, la composicion de estos tres libros —II, IV y VI- es desorganizada®, pues
se entremezclan los pasajes generales y los individuales. Los primeros predominan
en los libros II y VI, mientras que el libro IV estd compuesto fundamentalmente de
historias clinicas’.

También en Epid. V y VII se mezclan de manera desordenada unos y otros tipos
de pasajes; pero las historias clinicas abundan mas que los pasajes generales (al igual
que ocurre en el libro IV del grupo ahora considerado), y, aunque son muy diversas
en cuanto a su estructura, algunas de ellas presentan un desarrollo y sistematizacion
notables. Frente a los otros dos grupos de libros, en Epid. 1 y Il las partes generales y las
individuales se encuentran separadas de manera regular y organizada, bien delimitadas:
las katastaseis o constituciones, por un lado, y las historias clinicas, por otro, aunque
también se intercalan en las partes generales, de manera muy breve y escueta, algunos
ejemplos individuales de cuando en cuando (pero solo en la 3 constitucion, la que
precisamente precede a la sucesion mas numerosa de historias clinicas). Y tales
historias clinicas en Epid. 1 y 11l son sistematicas, precisas, pormenorizadas, bastante
completas en general, y siguen un esquema fijo, lo que no se da en los otros dos grupos
de libros, y menos atn en el de Epidemias 11, IV y VIC.

3 Ya en trabajos anteriores habiamos hecho esta primera distincion entre los tipos de pasajes, aunque
a su vez cada una de las dos categorias en contraste las subdividimos en otras. Cf. Esteban Santos (2009:
125ss.). Otras son las dos categorias que Deichgraber (19712: 24) distingue fundamentalmente: por un
lado, la gran masa de material de observacion —que de nuevo separa en descripciones de catastasis e
historias de enfermos individuales- y, por otro lado, la gran cantidad de formulaciones generales, notas
y aforismos. En cuanto a la diferenciacion mas tradicional, se suelen considerar tres tipos de contenidos:
descripciones de la meteorologia y las enfermedades en un lugar y tiempo determinados (las catéstasis),
los casos individuales y, en fin, proposiciones generales extraidas de la experiencia (aforismos). Asi,
entre otros, Robert (1975: 173), Jouanna-Grmek (2000: VIII-IX). Ya antes lo habia sefialado de este
modo Nikitas (1968: 40) respecto a libros II, IV y VI en concreto, en su relevante y minucioso estudio
sobre ellos. En todo caso, es apreciable la rica variedad de contenidos presentes en las Epidemias. Como
observa Thivel (1981: 119ss.), en las Epidemias se encuentran concentrados ya todos los contenidos de la
Coleccion hipocratica, que después se reparten en tratados especializados (p. 124). Nikitas (1968: 47-91)
recoge en un analisis general los diferentes contenidos de Epid. II, [V y VL.

* Se ha dicho que eran originariamente notas quizas de varios autores unidas para un uso privado en
un circulo reducido, por ejemplo, de profesores y alumnos, como comenta Langholf (1990: 137).

5 Como sefiala Garcia Novo (1989: 131s.), «de unos 100 apartados en los que se divide el libro II, 80
son de caracter general. En el VI la proporcion es atin mas alta: 140 apartados de un total de 160. En el
tratado IV no pasan de una decena de parrafosy.

¢ Las historias clinicas de Epid. I1, IV y VI son simples notas, de las que se considera por lo general
que no han sido aun pulidas y redactadas como ha ocurrido en el caso de las historias clinicas de Epid. 1
y III. Pero, como indica Garcia Novo (1989: 133), «El mayor o menor grado de elaboracion no puede
convertir una historia de la que se enumeran tres o cuatro dias del curso de la enfermedad en una historia
en la que, como sucede en /I, se describen los sintomas dia a dia en periodos de hasta tres meses. La
diferencia estriba en el método de observacion y en la manera de recoger los datos». En p. 134, nota 4,
afiade: «el interés del autor/autores de este grupo (II/IV/VI) se ha centrado en recoger todas las historias,
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PASAJES GENERALES

Respecto a los pasajes o partes generales, que aparecen en los tres grupos de tra-
tados en contraposicion con los individuales (referidos a enfermos concretos), se dis-
tinguen tres tipos diversos: unos en relato del pasado, otros en presente y otros con
proyeccion al futuro:

En pasado: narran las afecciones que se produjeron y la situacion que se dio en una
época y lugar determinados. De éstos son los mas interesantes las llamadas katastaseis’,
constituciones, cuando ademas se describen pormenorizadamente las circunstancias cli-
maticas.

En presente: consisten en la indicacion de hechos de validez universal®: ensefianzas,
maximas, aforismos’. Son reflexivos.

Orientadas al futuro hay exhortaciones y recomendaciones, que a menudo concier-
nen al tratamiento.

De nuevo en este aspecto se observa la mayor divergencia entre el grupo de
Epidemias 1y Il y los otros dos, puesto que en los libros 1 y III los pasajes generales
consisten en su mayoria en el relato de hechos pasados (las catastasis), y abundan
mucho menos tanto los de presente (hechos de validez universal) como los de futuro
(recomendaciones terapéuticas o de otro género). De modo que en Epid. 1 y III se
opone lo general a lo individual fundamentalmente porque lo primero se refiere a
varios enfermos y lo segundo a uno solo; pero constituyendo ambos tipos un relato
historico del pasado. Mientras que, por el contrario, en los demas grupos de tratados
de Epidemias la oposicion que se establece tiene un matiz diferente: lo general supone
—lo mas a menudo— una afirmacion abstracta y teérica de lo que suele y puede ocurrir,
y lo individual es la constatacion de un suceso auténtico, que ejemplifica asi la teoria'’.

En cuanto a Epid. 11, IV y VI —que ahora examinamos en concreto— son muy pocos
los pasajes generales de pasado frente a los numerosisimos de presente sobre todo
u orientados al futuro. Asi pues, los pasajes individuales se hallan insertados en un
contexto de estos pasajes que principalmente indican hechos de validez universal:

no preocupandose del estilo y de la composicion, sino de tener una enciclopedia de datos experimentados
de los que valerse».

" Sobre katdstasis, cf., por ejemplo, Langholf (1990: 169ss.).

8 Como indica Robert (1975: 260): «Pour transformer une phrase de catastasis en un aphorisme, il
suffit d’un changement de temps, car une phrase de catéstasis décrit ce qui arrivait a une collectivité dans
des circonstances données, et elle s’exprime a un temps du passé... Si on la fait passer au présent, on la
transforme en verité générale, en loi».

? Langholf (1989) comenta los textos «aphoristischen» en los libros de Epidemias.

10 Deichgraber (1971% 36, 51) hace notar que el autor de Epid. I, IV y VI (pues ¢l considera que los
tres tratados son del mismo autor) intentaba obtener, por el método de la induccion, reglas cientificas
validas de su material de observacion para establecer un sistema. Le sigue Nikitas (1968: 58, 50, 82s.).
Garcia Novo (2002), en un estudio de los aspectos de generalizacion e individualismo en el Corpus
Hippocraticum, sefiala que no son necesariamente opuestos, sino que son consideradas ambas facetas a
la vez (p. 188), y que para alcanzar la generalizacion los médicos necesitaban usualmente empezar con
el examen de lo individual (p. 193). Manetti (1990), en demostracion de que la teoria y la observacion
suelen interactuar, analiza un pasaje del libro II (las secciones 2 y 3) en que se aprecia la relacion entre los
tres tipicos elementos de las Epidemias: historias de casos, catastasis y teoria general.
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diseminados e intercalados en un todo de caracter general predominante en los libros
IT y VI. Pero en el libro IV —en la situacion opuesta— son los pasajes generales los
que se insertan en un todo de caracter individual predominante, y es en este tratado
precisamente en el que mas abundan los pasajes generales de relato de hechos
pasados, aunque estan, en todo caso, en menor medida que los de presente; pero sin
tanta desproporcion.

PASAJES INDIVIDUALES

Nos vamos a limitar —en una visién general— en este primer trabajo sobre Epid. 11,
IV y VI a establecer diferencias entre los tipos de pasajes referentes a enfermos indi-
viduales, sin atender al analisis detallado de cada uno y de su esquema, lo que es el
objeto concreto de otro estudio —mas amplio y detenido— en vias de realizacion. Como
ya seflalamos en un trabajo anterior con respecto a Epid. V 'y VII', se puede hacer la
distincion entre las historias clinicas propiamente dichas y los pasajes de mera men-
cion de pacientes como ejemplo o comparacion.

Respecto a los libros II, IV y VI, existe grave dificultad para una clasificacion en
firme de todos los pasajes (en este grupo de tratados mas que en los otros dos), puesto
que una gran parte se encuentra en una situacion intermedia, y a veces el catalogarlos
en un tipo u otro puede ser muy subjetivo. S6lo unas pocas entre las que llamamos
«historias clinicas» presentan un desarrollo considerable, aunque nunca llegan a ser
tan extensas, completas y sistematicas como las de Epid. 1 y Il y algunas de Epid. V
y VIL. Por otro lado, muchas aparecen insertadas como ejemplos en un contexto de
exposicion de hechos generales, pero no todas van precedidas del introductor tipico,
olov, o equivalente, de modo que las que son muy escuetas y se limitan a una simple
frase con escasos datos, no resulta facil decidirse por incluirlas en un tipo u otro
(historia clinica propia o bien mencion de paciente como ejemplo o comparacion),
mientras que alguna de las introducidas por oiov o equivalente ofrece los suficientes
datos como para poder catalogarla entre las historias clinicas.

Lo tnico que se puede afirmar de manera objetiva es que en este grupo de libros
las historias clinicas propiamente dichas son, en todo caso (incluso las pocas mas
desarrolladas), incompletas y sin seguir apenas un esquema fijo. Predominan las que
son escuetas y son frecuentes incluso las «muy escuetasy, a las que en propiedad no se
deberia llamar «historias clinicasy», pero les doy ese nombre cuando no estan introdu-
cidas por oiov o equivalente.

Haciendo esta salvedad, hemos intentado clasificar los diversos pasajes individua-
les distinguiendo (apartado 1) entre los que no llevan introductor (a los que llamamos
«historias clinicas», con subtipos de clasificacion —aunque algo discutible y subje-
tiva— de acuerdo a su mayor o menor desarrollo) y los que estan introducidos por
olov o equivalente (apartado 2), ya que éstos quedan asi marcados formalmente como
evidentes casos de ejemplo individual de una situacion general o de comparacion con
otro caso individual (los llamamos por ello «menciéon de paciente como ejemplo o

! Esteban Santos (2009: 126 y 132ss.).
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comparaciony), siendo, ademads, abundantes y destacados en este grupo de libros. En
un apartado 3 recogeremos, por ultimo, las referencias diversas a otros pasajes que
se encuentran en algunas de las que llamamos «historias clinicas», que indican una
relacion entre diferentes historias clinicas (el caso mas frecuente) o también a veces
entre alguna de ellas y el pasaje general que ejemplifica. Asi pues, distinguimos las
historias clinicas que estan vinculadas a otros pasajes y que, en adicion a los introdu-
cidos por olov o equivalente, constituyen un conjunto de pasajes individuales que se
hallan conectados formalmente con el contexto, aludiendo de algin modo a lo antes
expuesto, frente a los que aparecen de manera aislada, ya que en los demas casos (la
mayoria) las historias clinicas comienzan directamente sin ningln tipo enlace ni de
relacion explicita con el resto.

1. Historias clinicas

Las historias clinicas, las fundamentales de entre los pasajes individuales, relatan,
con mayor o menor detenimiento, el proceso de la enfermedad de cada paciente. Son
las que aparecen de manera sistematica y organizada en Epid. 1 y Il y también las ni-
cas en el texto exclusivo de Epid. V, en el que (al contrario que en el texto exclusivo de
Epid. V11'y en los textos paralelos, mucho mas proximos entre si) no aparecen pasajes
individuales de otro tipo ni tampoco pasajes de caracter general'?. Hemos hecho de
éstas un intento de clasificacion tal como aparecen en Epid. I, IVy V:

Tipo 1.1.: las mas desarrolladas, que —aunque siempre incompletas y poco minu-
ciosas y sistematicas— presentan una cierta extension y una gran parte de los datos
principales del «esquema fijo»'*: 1) Identidad del paciente. 2) Ciudad. 3) Epoca. 4) Cau-
sa. 5) Indicacion inicial de la enfermedad. 6) Descripcion de los diversos sintomas
(entre los que destaca la fiebre, el dolor, etc.). 7) Altibajos. 8) Terapia. 9) El transcurrir
del tiempo. 10) Desenlace. 11) Reflexiones post desenlace. También otros datos que
puedan aparecer, ya mas esporadicos: el domicilio, la edad del paciente, su profesion
o alguna cualidad, referencias personales del propio autor, referencias a otros médicos.

Tipo 1.2.: las que llamo «escuetas», que —en una situacion intermedia— son breves
(entre 2 y 5 lineas), desorganizadas, poco minuciosas y con escasos datos, pues faltan
muchos relevantes del esquema, aunque cuentan al menos con algunos de los esencia-
les (unos en unos casos y otros en otros). Apuntan mas bien datos concretos referentes
a la enfermedad en cuestion y pocos sobre el paciente o sobre los pormenores del
proceso de su propia afeccion, pues a menudo ni especifican el desenlace, ni esta la
identificacion personal del paciente, sino que se le designa con frecuencia por su do-
lencia misma, o a veces por alguna accion —incluso del propio médico que escribe—, o
de manera totalmente andonima («un hombrey, «una mujer», «un joveny, «otro», etc.).
Estas son, con mucho, las historias predominantes.

12 Cf. Esteban Santos (2009: 127).

13 Las historias de Epid. 1 y III observamos que muestran una composicion bastante uniforme y que
suelen presentar una serie de datos fijos, incluso siguiendo un mismo orden y a menudo expresados
mediante frases hechas o féormulas. Es lo que llamo «esquema fijo». Cf. Esteban Santos (1994: 50-69).
También en el grupo de Epid. V y VII se puede apreciar un esquema de composicion comiin mas o menos
en casi todas las historias clinicas, semejante ademas al que encontrabamos en Epid. 1 y III, aunque sin
duda no tan uniforme y formulario como era en estos tratados ni tan bien elaborado.
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Tipo 1.3: las que llamo «muy escuetas», que propiamente no se pueden conside-
rar historias clinicas, porque no ofrecen apenas datos (sélo uno o dos). Intercaladas
muchas de ellas en los pasajes de tipo general ejemplificandolos, o bien refiriéndose
a otro caso individual en comparacion con él, s6lo se distinguen de los pasajes que
llamo «mencién de paciente como ejemplo o comparacion» —y que he contabilizado
en otro apartado— por el hecho de que €sos estan marcados evidentemente como tales,
al ir introducidos por oiov o equivalente.

En el Libro II:

Consideramos 26 «historias clinicas» en total:

— En su seccion I no aparece ninguna historia clinica propiamente, pues todos los
pasajes son ejemplos (apartado 2), con mas o menos datos.

— En la seccidn I recogemos 20; pero pocas destacan como algo mas completas y
organizadas (tipo 1.1). Principalmente, la historia del cap. 6 es algo mas extensa, or-
ganizada y —aunque también incompleta—, con mas datos de lo habitual en este grupo
de libros, correspondiendo a algunos de los del «esquema fijo». También —aunque con
algunas reservas— se podrian considerar en esta categoria las de cap. 7y 17 (ésta ain
con mayor duda). Por otra parte, como «muy escuetas» (tipo 1.3) se pueden clasificar
la de cap. 9 (sobre tres pacientes relacionados), la de cap. 14-15, aunque éste es un
texto corrupto, y una de las de cap. 23.

— En la seccion 111 hay pocas historias —s6lo 5—, pero en general mas detalladas
(en especial, las de cap. 4 y 11, que son de las mas extensas dentro de estos tratados,
con mayor precision de datos y estructura mas «formularia», al modo de las de Epi-
demias 1y 111), catalogables todas en el tipo 1.1, y, en cualquier caso, ninguna como
«muy escuetay (del tipo 1.3).

— Una sola historia en la seccion IV, y ninguna ni en la V ni en la VI, pues no hay
en ellas pasajes de tipo individual.

El libro II contiene, por tanto, pocas historias. Se hallan concentradas casi todas en
la seccion II (21) y en la 111 (4) y otra mas en la IV, porque éste, al igual que el libro
VI (con el que coincide ademas por el predominio de los pasajes generales y en otros
aspectos, como veremos), esta distribuido en secciones. Unas 7 historias se podrian
considerar del tipo 1.1, mas desarrolladas, y otras 3 del tipo 1.3, muy escuetas, aunque
insisto en que la referencia numérica no es rigurosa, pues no es totalmente claro en
muchos casos en donde establecer el limite. Pero, de cualquier modo, la mayoria de
ellas se halla en una situacion intermedia, dentro del tipo «escuetas» (tipo 1.2), con
pocos datos. Sin embargo, hay algunas excepciones muy notables, que se hallan sobre
todo en la seccion III, que, precisamente, va introducida por un capitulo muy largo
(cap. 1) referente a la tos de Perinto (tema que ofrece maximo interés en este grupo
de tratados'*), de auténtica katdstasis, al modo de las de Epid. 1y III: se inicia con la

14 Sobre las epidemias de Perinto, ¢f. Deichgrdber (19712 22-35) y Grmek (1980), que comenta
(p. 218) en concreto de este pasaje, I 3, 1, e igualmente de VI 7, 1, que contrastan por su perfeccion con
las notas inacabadas y las exposiciones clinicas someras que los rodean, y considera que corresponden
exactamente al proceder intelectual particular que da un valor excepcional a las catéstasis de los Libros I
y III, con respecto a los que advierte una gran similitud de estilo, composicion y, sobre todo, doctrina
médica, como también antes observo Deichgraber (1971%: 26 y 33).
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mencion del lugar (Perinto), sigue la amplia descripcion meteoroldgica, con especi-
ficacion de las distintas estaciones del afio, y, a continuacion, narra detenidamente
las afecciones que se produjeron en aquel lugar, por aquella época y bajo aquellas
circunstancias climaticas.

En el Libro IV:

He contabilizado 97 «historias clinicas», aunque en este tratado resulta particular-
mente dificil decidir el encuadrar muchas de ellas dentro de un tipo u otro (segtn el
mayor o menor nimero de datos), por su gran variedad, pues son heterogéneas —mas
que en los otros tratados— y parecen distinguirse varios grupos de estilos diferentes y
estructura poco uniforme. Ademas (como ya hemos indicado), algunas muy escuetas
podrian considerarse mas propiamente como ejemplo o comparacion, aunque no va-
yan introducidas por olov o equivalente.

La mitad o algo mas de la mitad (unas 50) se hallan en una situacion intermedia:
del tipo «escuetasy (tipo 1.2). Pero incluso las que clasificamos en el tipo 1.1 (unas 36)
—porque presentan un desarrollo algo mayor o mas sistemdtico al contener mas datos
del «esquema fijo»— son poco extensas y pormenorizadas en su mayoria, a excepcion
de muy pocas (10, como mucho): las que se encuentran en cap. 2, 3, 8, 9, 11, 15, 20,
25,26y 31. De ellas destacariamos a su vez como algo mas completas o minuciosas
las de cap. 11, 15, 26 y 31. Pero, en todo caso, ninguna sobresale demasiado por su
amplio desarrollo.

Respecto a las que llamamos «muy escuetas» (tipo 1.3), hay unas 11: 3 en cap. 1;
otra en cap. 2; 2 en cap. 20; otra en cap. 23; 2 en cap. 25; otra en cap. 30, y la Gltima
en cap. 56.

En el Libro VI:

Encontramos en total 22 «historias clinicas» (todavia menos que en el libro 1),
aunque —como en los otros libros— no es facil fijar un nimero exacto. También como
en los otros dos tratados, la mayoria (13 he contabilizado) se halla en la situacién inter-
media, del tipo «escuetas» (tipo 1.2). Otras 4 son algo mas completas y desarrolladas:
en Seccion 1V, cap. 4; en Seccion VIII, cap. 29 —aunque ésta mas dudosamente—, 30 y
32. Otras 3, en fin, las encuadramos en el tipo «muy escuetas» (tipo 1.3): en Seccion
IL, cap. 19; en Seccion 111, cap. 5; en Seccion VIII, cap. 27. Aunque algunas de estas
ultimas ya he dicho que podrian considerarse mas propiamente como ejemplo o com-
paracion, pero sin introductor, y seria posible, por otro lado, anadir alguna otra historia
de discutible clasificacion incluida entre las «escuetasy.

Ni en la seccion I ni en la V aparecen historias clinicas, como tampoco ningtn otro
tipo de pasaje individual. Es en la tltima seccion, la VIII, en donde se concentra el
mayor numero de ellas (8), de los tres tipos.

En suma, en la catalogacion y tipificacion de los pasajes individuales de este grupo
de libros podemos observar mas claramente quizas que en ningun otro que los limi-
tes entre unos tipos y otros son muy imprecisos y subjetivos: entre una mera cita de
ejemplo y una historia clinica «muy escuetay»; entre las historias escuetas y las que
estan algo mas desarrolladas. Es cuestion casi siempre de la mayor o menor extension
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y cantidad de datos, pero no de la «calidad»; es decir, de la exposicion organizada,
sistemadtica, minuciosa y completa de éstos, que no se da en grado elevado en ninguna
historia clinica de los tratados en cuestion (al contrario de lo que sucede, por supuesto,
en Epid. 1y 111, pero también en cierta medida en Epid. V y VII).

2. Pasajes introducidos como ejemplo o comparacion

Otros pasajes individuales estan introducidos por oiov, etc., y se intercalan en los
pasajes de tipo general evidentemente como ejemplo’ (tipo 2.2), o bien en comparacion
con otro caso individual'® (tipo 2.3), al compararse las circunstancias de un paciente
con las de otro. Suelen ser muy breves y, en gran parte, el paciente es meramente
nombrado. Como ya hemos indicado en el apartado anterior, hay también pasajes que
no son sino puras menciones del paciente (con s6lo uno o dos datos), que ejemplifican
la exposicion general en la que se insertan, pero sin ningun introductor, y ésos los
hemos catalogado entre las «historias clinicas», dentro del tipo «muy escuetasy» (1.3).

Por otro lado, a la inversa, algunos de los pasajes introducidos por oiov se prolon-
gan y ofrecen un niimero significativo de datos, de manera que constituyen en reali-
dad una historia clinica (un caso intermedio entre historia clinica propia y mencion
de paciente como ejemplo o comparacion: «ejemplo amplificadoy, tipo 2/1), que, sin
embargo, hemos incluido en este apartado, a causa de su introductor.

Vamos a centrar nuestro estudio principalmente en tales pasajes de ejemplo o com-
paracion, asi como también en los otros pasajes individuales que presentan alguna
expresion que indique su conexion con lo expuesto anteriormente.

En el Libro II:

Son 12 (o 11)"7 en total: 11 (10) de ellos van introducidos por oiov (9 [8]) / oiog (1)/
oia (1), y otro, por 811 kad.

En su seccion I hay 6 (5) pasajes como ejemplos individuales dentro de la exten-
sa exposicion general (mientras que no aparece sin embargo ninguna historia clinica
propiamente). Todos van introducidos por oiov (oiog el de cap. 10). De ellos, uno (el
primero de cap. 7) es del tipo 2/1, lo que podriamos definir como «ejemplo amplifi-
cado» o «historia-ejemplo», pues no se limita a ser una mera mencion del paciente,
sino que se extiende —aunque brevemente— en ofrecer algunos datos, al modo de una
historia clinica.

En la seccion II aparecen 3. De éstos, 2 como ejemplos individuales dentro de la ex-
posicién general (introducidos por oiov) y otro como comparacion, haciendo referencia
a otro caso individual, una historia clinica propiamente (en cap. 1, introducido por oia).

En la seccion I son 3, aunque aqui hay mayor variedad en cuanto a su modo
de introduccion: de nuevo por medio de oiov en 2, del tipo ejemplo, siendo uno de
ellos —en cap. 18— del tipo 2/1, «ejemplo amplificado», con algunos datos. El otro (al

15 Nikitas (1968) trata de los casos o historias de enfermos en pp. 52ss., y, en particular, de los en-
fermos como ejemplo (oiov) en pp. 55-58, y distingue en esta categoria de pasajes tres diferentes tipos.

19 Nikitas (1968: 55) incluye a estos pacientes mencionados en comparacion a otros en la categoria
de «enfermos como ejemplo», como primer subtipo.

17 Contabilizamos 12 si aceptamos la conjetura de Smith (Smith 28, 8), seglin la cual habria aqui el
nombre de un paciente, IToAvxdpov, en vez de movAvxdptov de los mss.
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final del cap. 11) es introducido mediante 6t1 kai, y estd en comparacion con las cir-
cunstancias de otro paciente, al que se le ha dedicado una historia clinica de las mas
desarrolladas y extensas.

En las secciones IV, V y VI no hay ninguno, porque en ellas no aparecen pasajes de
tipo individual, a excepcion de una sola historia clinica en la seccion IV.

En 2 de los 12 (11) pasajes la referencia se hace a dos pacientes diferentes enlaza-
dos con kai, de modo que se menciona a 14 (13) pacientes puestos como ejemplo o
comparacion. De ellos solo 2 se citan en comparacidon con otro paciente, y el resto son
ejemplos de la exposicion general, que en todos los casos consiste en un relato «en
presentey, afirmacion tedrica de lo que suele ocurrir. Por otra parte, en mas de la mitad
de los pasajes (en 7 de 12 [11]) se dice tnicamente la identificacion del paciente (su
nombre o cualquier otro tipo de designacion) y ningtin dato mas.

En el Libro I'V:

Hay 14 pasajes en total, introducidos por: oiov (6 [7] )'® / ola (5; entre ellos: kai
ola... kai oix)/ ofn (1), GV (en Smith 142, 18)

Pero en tres ocasiones son introducidas por oiov, etc. las menciones de dos pacientes
diferentes enlazados con kai, en otra con 3¢ y en otro caso se contrapone la situacion
de dos enfermos con pév... ¢ (en cap. 40), de modo que se cita a 18 pacientes pues-
tos como ejemplo o comparacion. De los pasajes, 4 se mencionan en comparacion o
referencia a otro paciente, y el resto (10) son ejemplos de la exposicion general, que
en 4 de los casos es relato de hechos pasados, frente a otros 6 casos que ejemplifican
relatos «en presente», de validez universal. Por otro lado, s6lo en una pequena parte
de los pasajes (en 3 de 14) se da unicamente la identificacion del paciente (su nombre
o cualquier otro tipo de designacion), pues en la mayoria se afaden otros datos.

En el Libro VI:

Hay 14 en total, introducidos por: oiov (11), oia (1: el inico ejemplo de la seccion II),
otlw¢ (1: en seccion VII, cap. 2), w¢ (1: en seccion 111, cap. 5)

Pero en la seccion VII, cap. 2, el mismo paciente es mencionado dos veces, la pri-
mera vez con la introduccién ofw¢ y la segunda con oiov, y en la seccion 111, 2 pacientes
citados en cap. 5 vuelven a ser nombrados en el cap.14. Por otra parte, en la seccion VIII,
cap. 18, se cita a dos pacientes en yuxtaposicion, con la introducciéon comiin oiov. De
modo que se mencionan 12 pacientes diferentes puestos como ejemplo o compara-
cion. Ni en la seccion I ni en la V aparecen ejemplos o comparaciones, como tampoco
ningun otro tipo de pasaje individual.

No hay ningin caso en comparacion o referencia a otro paciente, pues todos son
ejemplos de la exposicion general, que con la mayor frecuencia consiste en un relato
«en presente», pero no siempre, pues en 3 casos es «de pasado» y en 1 «de futuro».

Por otra parte, en mas de la mitad de los pasajes (en 8 de 14) se da Gnicamente la
identificacion del paciente (su nombre o cualquier otro tipo de designacion) y ningiin
otro dato.

18 Contabilizamos 6 si aceptamos la variante de Smith (Smith 142, 18), que escoge v de la vulgata
en lugar de olov, en cap. 48.
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3. Otras referencias entre pasajes individuales

Ademas de las menciones a pacientes individuales como ejemplo o comparacion
introducidas por oiov o equivalente, se encuentran referencias de otro tipo entre histo-
rias clinicas o entre alguna de éstas y otros pasajes. Entre tales referencias se encuen-
tran las particulas de enlace, como kai, 6¢", que introducen algunos de los pasajes
individuales indicando su conexién con lo expuesto anteriormente, ya que en los de-
mas casos (la mayoria) las historias clinicas comienzan directamente sin ningtn tipo
de nexo.

En el Libro II:

En la seccion 11, en cap. 4, una historia clinica es introducida por kai, haciendo
referencia a otro caso individual como comparacion. En la seccion 111, cap. 18, en una
ultima historia clinica se indica la referencia a la anterior por medio de £tépw.

Sélo hay estos 2 casos.

En el Libro IV:

Hay referencias a otros en 21 casos:

Historias clinicas introducidas por 8¢ kai (1); por te kai (1); por 8¢ (5); por kai (3),
y otra mas por p€v, y otra con qd.

Ademas:

En cap. 13: €tepog v adTnVv Gpnv

En cap. 20: dANog

dAAog
En cap. 25: woadtwg

En cap. 29: éml ta €tepa... 0 £Tepog, que refuerza el enlace con kal

En cap. 31: a0to tolto, que refuerza el enlace con ¢ kai.

En cap. 45: Opoiwg 0 €tepog

A éstos podemos afiadir los casos en que se relacionan dos enfermos por su pa-
rentesco, al que se alude en cada historia independiente, como en el cap. 25: «El
marido de la recién parida...» y tras la historia del hombre, la de su mujer: «La mujer
de ése...». Y, principalmente, son destacables los 4 casos en que se dan dos historias
entremezcladas: una intercalada en la otra®, cuya analogia el autor finalmente suele

1 Acerca de la importancia del diferente uso general de tales nexos en tratados del Corpus Hippocra-
ticum, cf. Rodriguez Alfageme (2010).

2 Como también a menudo en el libro IV se intercala un pasaje de reflexion general en un caso in-
dividual, lo que es propio de Epid. IV. Nikitas (1968: 120) explica este hecho —casi exclusivo en el libro
IV—de intercalar pasajes tedricos porque son casos especiales de la enfermedad en los que el autor intenta
aplicar lo que ha aprendido y deducir conexiones entre sus observaciones y el conocimiento teorico.
Cf. también Langholf (1990: 222): «The intercalations of general reflexions into case material, a typical
feature of Epidemics IV... Observation of disease cases confirmed the theory, and the theory guides the
physician’s observation —un circular method».
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seflalar con un du@dtepor. Asi, en cap. 29, en cap. 31, en cap. 45 y en cap. 55. Esto no
se da en los libros II y VI.

En el Libro VI:

Hay 2 historias clinicas introducidas por 8¢ kai (una, en seccion VIII, cap. 32,y
otra en seccion III, cap. 8, haciendo referencia ambas a otro caso individual como
comparacion). Una tercera historia esta introducida por ydp (seccion IV, cap. 13).

En la de seccion VIII, cap. 32, se indica la referencia a la anterior también por me-
dio de Tw0tdV, que refuerza el enlace con 8¢ kai: EuvéPn d¢ kal... TWOTOV.

So6lo hay estos 3 casos.

CONCLUSIONES

No son demasiado relevantes los resultados a los que llegamos en este primer
estudio —en visiéon muy somera— del grupo de libros de Epidemias 11, IV y V1 en lo
que respecta a la distincidn entre tipos de pasajes sobre enfermos individuales y su
insercion en el conjunto del tratado respectivo. Pero nos indican al menos caracte-
risticas coincidentes, en general, con las que se evidencian en un examen inicial y
con las que han sido puestas de manifiesto por diversos investigadores desde otras
perspectivas:

1.1. Diferencias entre este grupo de libros y los otros dos de Epidemias, que resul-
tan mucho mas notables en relacion a Epidemias 1 y 111, tanto en la estructura general
como en la de las historias clinicas en particular, pues, por un lado, la composicion de
estos tres libros —II, IV y VI- es mezclada y desorganizada, y, por otro, sus historias
clinicas son casi sin excepcidon incompletas y poco sistematicas, incluso las mas de-
sarrolladas.

1.2. Diferencias también entre este grupo de libros y el de Epidemias V 'y VII,
aunque a la par hay rasgos comunes (frente a Epidemias 1 y 11I): asimismo la com-
posicion de los libros V y VII es desorganizada, al entremezclarse los diversos ti-
pos de pasajes y al presentar historias clinicas muy irregulares, de la mas variada
estructura. Pero las historias clinicas abundan mas que los pasajes generales en
Epidemias V y VI, al contrario de lo que sucede en los libros Il y VI (sin embargo,
no es igual en el libro IV), y, aunque muchas son escuetas y poco sistematicas, hay
algunas historias muy extensas, pormenorizadas y completas en cuanto a los datos
del «esquema fijo».

1.3. En lo que respecta al tipo de los pasajes generales, la oposicion de nuevo es
destacada entre nuestros tratados II, IV y VI 'y Epidemias 1 y 111, ya que en estos libros
predominan los pasajes generales de pasado, mientras que en los libros II, IV y VI son
mas abundantes los de presente, al igual que en Epidemias V y VII.

2.1. Centrandonos en el tema concreto, en el examen de los tipos de pasajes indi-
viduales de Epidemias 11, IV y VI, es dificil hacer una clasificacion y establecer los
limites y la distincidn clara entre unos y otros. En esto sin duda se opone a Epidemias
I y III, pero también se diferencia de los libros V y VII, en los que resulta algo mas
facil distinguir las auténticas historias clinicas de los pasajes de mero ejemplo o com-

CFC (g): Estudios griegos e indoeuropeos 189
2011, 21 179-192



Alicia Esteban Santos Tipos de pasajes sobre enfermos individuales...

paracion?, incluso cuando éstos no sean introducidos por oiov o equivalente, que los
sefalan evidentemente como tales.

2.2. Precisamente el uso de tal introductor, oiov o equivalente, es otra caracteristica
que diferencia a los dos grupos de libros de Epidemias mas afines, II, IV y VI frente
a V'y VII, pues en este ultimo grupo es mucho menos frecuente el empleo de oiov o
equivalente para introducir los pasajes de mera mencion de pacientes como ejemplo o
comparacion, y se utilizan recursos mas variados.

3. Por otra parte, cifiéndonos ya al grupo de libros II, IV y VI en si, se aprecia ante
todo la mayor proximidad entre los libros II y VI, frente al otro tratado, el I'V:

3.1. La primera diferencia, obvia, es que en el libro IV son los pasajes individua-
les los predominantes en el texto, mientras que en los libros II y VI abundan mas los
pasajes generales.

3.2. Pero también en los otros aspectos que hemos considerado en este estudio
observamos el contraste entre el libro IV y los libros I y VI?2. Asi, en la proporcion
en el uso del citado introductor, oiov o equivalente, para indicar la conexion entre
unos pasajes y otros. Tanto en el libro II como en el VI es muy elevada la proporcion
de pasajes individuales introducidos por olov, etc.: 12 con oiov, etc., frente a 26 sin
introductor en el libro II, y en el libro VI, 14 con olov, etc., frente a 22 sin introductor;
es decir, en una relacion aproximada de 1:2 (mayor incluso en el libro VI). Pero en el
libro IV es mucho menor: 13 pasajes introducidos por olov, etc., frente a unos 97 sin
introductor; es decir, en una relacion aproximada de 1:7.

3.3. En cuanto a la estructura de los pasajes de ejemplo o comparacion introducidos
por olov o equivalente, asimismo hay divergencias entre el libro IV y los libros 1Ty VI:
mientras que en estos ultimos predominan los pasajes en que Unicamente se menciona
al paciente, sin ningun otro dato, en el libro IV esto ocurre en muy pocos casos, pues
en la mayoria se afiaden otros datos.

3.4. Si bien proporcionalmente son pocos en el libro IV los pasajes individuales
introducidos por oiov o equivalente, como hemos visto, sin embargo se emplea en este
tratado, ademas, una amplia variedad de procedimientos de enlace y referencia en
algunas historias clinicas respecto a otros pasajes, en gran contraste con relacion a los
libros 11 y VI, con el libro II en especial: aparecen referencias de alglin tipo —aparte de
otov, etc.— en 21 (sin contar siquiera los casos de alusiones por parentesco) de entre
las 97 historias clinicas del libro IV (21°6%), mientras que hay solo 2 entre las 26 del
libro 11 (7°7%) y 3 entre las 22 del libro VI (13°6%).

21 Cf. Esteban Santos (2009: 132ss.).

22 La opinion probablemente mas extendida es considerar relevantes las diferencias y pensar en un
distinto autor para el libro I'V. Asi, Nikitas, Langholf, Smith (1989), que sefiala como tnica e importante
preocupacion en Epid. 11 y VI «their systematic, invasive, scientific approach» (p. 151), pues su autor
intenta controlar las cosas y es extremadamente activo en su enfoque médico; mientras que en el autor
del Libro IV no ve el mismo minucioso impulso teorizante, y le parece una obra independiente, con
su propia orientacion (p. 155ss.). Sin embargo, Deichgraber (1971%) advierte en los tres libros —II, IV
y VI- una unidad y los cree de un mismo autor (p. 75, y también p. 74). Igualmente Robert (1975), di
Benedetto (1977). Por otra parte, Grmek (1980: 217), aunque no considera un autor unico, si un unico
redactor de todo el conjunto, que consiste en un fichero colectivo basado en la experiencia personal de
varios médicos.
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3.5. Una peculiaridad reiterada en el libro IV no aparece en los libros II y VI: pre-
sentar dos historias entremezcladas, con una intercalada en la otra.

3.6. De las referencias diversas contenidas en los pasajes individuales (incluyen-
do ahora los introducidos por olov o equivalente), mientras que en los libros Iy VI
predominan con mucho las que indican casos de ejemplificacion de la exposicion
general, en el libro IV sefialan en su inmensa mayoria menciones de pacientes en com-
paracion a otro. Asi, en el libro II hay 4 menciones de pacientes en referencia a otro
(4 en un total de 14 [13] pasajes individuales en que hay referencias: 28°6%). En el
libro VI hay 2 menciones de pacientes en referencia a otro (2 en un total de 17 pasajes
individuales en que hay referencias: 11°8%). Pero en el libro IV hay 28 menciones
de pacientes en comparacion a otro (28 en un total de 35 pasajes individuales en que
hay referencias: 80°0%). La divergencia en este aspecto es, de todas maneras, logica
consecuencia del hecho de que sean predominantes los pasajes individuales en el libro
IV, como también lo son quizas, en alguna medida, las conclusiones de los apartados
32y34

3.7. Por otra parte, cuando los pasajes individuales con tales referencias se hallan
como ejemplos de la exposicion general, de nuevo es relevante la disparidad del libro
IV, pues en éste hacen referencia a pasajes generales «de pasado» casi tanto como «de
presentey», mientras que en los libros Il y VI son casi exclusivamente «de presente».
Como ya ha sido sefialado por anteriores investigadores, el interés principal en los
libros Il 'y VI es tedrico, en formulacion de hechos de validez universal que son abun-
dantemente ejemplificados con casos concretos; pero en el libro IV es mas fuerte la
preocupacion por anotar todo lo que el médico ha ido observando efectivamente, ya
sea de enfermos individuales o colectivos.

4. En la mayoria de las caracteristicas ahora sefaladas, el libro IV (en sus diver-
gencias con respecto a los libros Il y VI) se aproxima mas que éstos al grupo de libros
de Epidemias V'y VI
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