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Resumen. En el Corpus Hippocraticum el insomnio se menciona con frecuencia en un contexto de
diagndstico o pronodstico; la atencion no se centra tanto en el proceso del insomnio en si mismo, sino
mas bien en la informacion que puede obtenerse a partir de su presencia.
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Abstract. In the Corpus Hippocraticum insomnia is frequently mentioned in a diagnostic or prognostic
context; focus is not so much on the processes of insomnia itself, but more on the information that can
be gained from its presence.
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1. Introduccion

El término dypumvia parece ser un compuesto del verbo dypéw y de la raiz
de bmvoc* (svdpna- en sanscrito) que se encuentra dentro una gran familia de
palabras indoeuropeas que designan el suefio?. Los antiguos gramaticos ya aso-
ciaron el término como dypéw + Bmvog, y, sin embargo, esta relacion no es muy
clara®. Un sustantivo que se relaciona con el verbo dypéw es aypog, que corres-
ponde a un antiguo término del l1éxico de la caza que se encuentra en el latin
ager y en el sanscrito djrah. Aypog tradicionalmente se vincula con el verbo
Gym, no obstante, tampoco es posible establecer esta relacion con certeza®. Exis-
ten dos compuestos de dypdc que tienen un interés particular: a) éypoukog (el
que habita en el campo’), del que se origina un sentido negativo como ‘rustico’
o ’grosero’; b) dypvmvog (‘el que no duerme’, ‘insomne’, ‘vigilante’). Este ad-
jetivo tiene tres derivados que figuran en el Corpus Hippocraticum (en adelante
CH): aypvrnvia (‘insomnio’), dypunvaddng (‘que causa insomnio’) y &ypunvé®
(‘padecer insomnio’).

Una primera evidencia del vocablo se halla en Teognis (v.471): unde tov
aypumvéovta kKEAEL aékovta Kabevdew (“no exhortes a dormir contra su voluntad
al que esta insomne”). Lo interesante del verso es que el término ya se contrapone
a kofevdw. Platon también utiliza el vocablo en las Leyes (695a 5) en relacion a los
pastores que tienen la capacidad de pasar la noche sin dormir (&ypvmveiv). Ahora
bien, el desarrollo semantico del concepto de insomnio comienza a desplegarse con
un significado patoldgico solamente desde el CH en adelante: dypvrvia®, &ypomvoc?,
aypunvéw’ y el verbo compuesto dwaypunvé®® conforman gran parte de su campo
semantico. Estos términos contabilizan 114 ocurrencias, un nimero considerable si
se tiene en cuenta que la totalidad del campo semantico del suefio comporta 472
entradas en el CH’.

En varios pasajes del CH se emplea el término Hrvog'® para explicar el proceso
de reparacion de las fuerzas gastadas durante la vigilia o bien se lo describe como
algo agradable'' y constante para el ser humano'?. De hecho, el sentido originario
de ‘suefio’ alude a la recompensa por el trabajo realizado'®. En otros casos se usa el
sustantivo &vomviov'®. El compuesto év-vmviov (‘en-suefio’) se refiere a veces a las
imagenes que ve una persona cuando duerme'?; es decir, el suefio es concebido como
vision exterior al durmiente que este contempla como una pelicula'®. Se debe indicar

Chantraine (1933: 19); Rendich (2010: 495).

Chantraine (1968-1980: 15).

Chantraine (1933: 221).

33 entradas.

63 entradas.

17 entradas.

1 entrada.

Byl (1998: 31).

12166 entradas.

Vict. 3.71: 18¢€ig ot bmvot.

Acut. Sp.10.67: Hrvotr OpaAol.

" Rendich (2010: 495).

14 24 entradas.

Aff- 48.21: koi 6x6Tay KaBend), dvaicoet amd Tod Hrvov, kai poPéetar, dxodTay EVimvia 181 eoPepd.
1o Diaz-Regafion (1975: 20); Chantraine (1968-1980: 1159); Liddell, Scott & Jones (1996: 579).
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que en el CH no aparece el vocablo vap, equivalente poético de évimviov que figura
con esa acepcion en Homero!” y Séfocles!'™.

Uno de los vocablos mas importantes que se opone a bmvog en el CH es dypunvia;
los otros son los sustantivos &yepoig!?, 61&yepoic®, éypriyopoig®! y énéyepoic??, que
designan la accion de despertar o el estar en vigilia. Los verbos que expresan la accion
de dormir en el CH, aparte de Ovom?, son koludm* y kabeddw?; los que denotan la
accion contraria son £yeipw?®® y dypunvéwm?’, mas los verbos compuestos dieyeipw,
e€eyeipw® y éneyeipm®. Ademas en el CH se describe un estado intermedio entre la
vigilia y el suefio, denominado vuootaypdg®!, que no implica una condicién morbosa
ni la completa pérdida de conciencia. El vootayuog es una especie de somnolencia o
adormecimiento®. Por ultimo, a los individuos que pierden la conciencia totalmente
por efecto de alguna enfermedad se los llama kopdtwdeec™.

2. Norma de diagnostico y pronéstico

El proceso del suefio es descrito en el CH en Sobre el régimen 1V, titulado también
ITEPI ENYTINIQN. EI autor de este tratado, que probablemente tiene una profunda
influencia de Heraclito, sefala que el alma es fuego y origen del movimiento, una
materia muy sutil que transita por diversos conductos del cuerpo. La yoyr|, que esta
en contacto con la humedad del agua que hay en el cuerpo, se contrae retirandose
de las partes extremas del cuerpo y se concentra en un lugar. Como efecto de esto
aquellas partes se sumen en una especie de letargo o sueiio que anula la actividad del
cuerpo. De esta forma, el alma, al concentrarse en si misma, provoca una interrup-
cion del movimiento de los miembros del cuerpo y asi el hombre se duerme*.
Como se observa, existe una explicacion acerca de como se produce el suefo en
el CH, pero no sucede lo mismo con el insomnio. La verdad es que no se conoce
ninguna teoria sobre este, y solamente se lo describe como un sintoma que se produ-
ce en el hombre producto de otra enfermedad. En ese sentido, suefio e insomnio son
mencionados en contextos de diagnostico o prondstico, es decir, la atencion no se
centra en el proceso del suefio en si, sino en la informacion que puede ser obtenida

7 11 1.63: xai yap T Svap €k Adg €oTiv.

18 ElL 425: iy’ ‘HMo deikvoot todvap, EkAvov éEnyovpévon.

1 Epid. 3.3.17: k®po 8¢ Kol Katapopr) Kol A £yepotg.

20 Epid. 6.4.18: "Ev 10 €ypnyopévorl diyng émmoraiov Hmvog Gxog, Thg 8¢ £ Hmvov d1€yepoig.
2 Hum. 9: Poyfic, dxpooin motdv kai Bpoudrov, Brvov &ypnydpotog, § St Epotdég tvag, olov kHPov, §j St
Téyvog 1j 81 avéykag Kaptepin TOVoV, Kol OVTIVOV TeEToypévn 1 éraktoc.

Prorrh. 1.112: Al topay®deeg Opacitotol £TeyEPGIEG OTUCUMOEES.

27 entradas.

68 entradas.

24 entradas.

21 entradas.

17 entradas.

Epid. 3.3.17: 'Evatn, Kopot®dng daonong, dte deyeipotro.

Epid. 5.1.23: v peta tov Omvov, ote EE€ypotto.

30 Epid. 6.2.1.5: Eneygipot, vopkdooL.

31 Epid. 6.4.15: “Ynvog £€8poiog, 0pO@ vuotayuoc.

32 Chantraine (1968-1980: 760).

3 Epid. 6 1.2.4: Ayporvor 10 EHVOLOV, HAAGTO, 00TOL, Kol TOAMY KOHOTOSEES.

#*  Gil Fernandez (2004: 421).
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a partir de su presencia, ausencia o irregularidad®*. Por esa razon es probable que
suefio e insomnio fueran principalmente sintomas. El primero es un buen sintoma
que anuncia la recuperacion del enfermo: “cuando el suefio hace cesar el delirio, es
bueno” (6xov mapappocsvvn Bvog Tavel, ayadov, Aph. 2.1.2). El segundo es un mal
sintoma que indica el deterioro de la condicion del paciente e incluso a veces anuncia
la muerte. Epidemias (6.8.30) describe el caso de un enfermo con malestar, desvario,
en el que “no disminuye el insomnio” (0Vd&v ooV dypumvin) y fallece al tercer dia.

En segundo lugar, el mal dormir se manifiesta en un contexto psicologico. De
acuerdo con esto el insomnio no es un sintoma concomitante o asociado a otras en-
fermedades, sino que es el origen de un padecimiento. Por lo tanto, la causa de estar
mucho tiempo despierto puede tener su origen en el alma, no en una afeccion o dolor.
En Humores (9) se explica que en el caso del alma la falta de moderacion (dxpacin)
en las bebidas y en las comidas (motdv kol Bpopdtmv), en el suefio (Vtvov) y en la
vigilia (éypnydpcoiog), producida por ciertas pasiones (01" Epmtdg TIvoc), como la de
los dados, o por motivo de la profesion o por la necesidad (61" dvaykag kaptepin
névwv), son factores que turban al hombre. Entonces si un individuo esta por mucho
tiempo despierto, esto tiene como efecto ciertos sintomas fisicos. Segun el testimo-
nio de los Humores, el insomnio o los problemas para dormir pueden ser la causa
de ciertos problemas fisicos mas que un sintoma de ellos. Es lo que en la actualidad
se denomina insomnio primario, esto es, una incapacidad cronica para dormir ade-
cuadamente y que se produce por una alteracion en el control neurologico de los
sistemas que regulan el suefio-vigilia®.

Evidentemente que en el CH no se encuentra nada de esto, mas aun si consi-
deramos que la medicina hipocratica fue fundamentalmente cualitativa. Desde la
Antigiliedad hasta el siglo XVII la medicina seguia siendo cualitativa y la nocion de
medida fue penetrando lentamente. Ciertamente que hoy en dia los centros médicos
disponen de laboratorios del suefio, de manera que la medida ha obtenido una pre-
cision que no se podia suponer hace unos decenios. Pero los médicos de la época de
Hipocrates no sintieron la necesidad de medir el insomnio de manera cuantitativa.
Lo que se observa en el CH es que lo describieron como un factor importante para
el diagndstico y prondstico de las enfermedades®. Por esa razon, suefio e insomnio
en el CH se encuentran integrados dentro del régimen del individuo. Tal como los
demas elementos de la dieta, en el CH se analizaron los diferentes efectos que el
suefio y la vigilia pueden producir en el cuerpo. El autor de Sobre el Arte (V) cita
varios factores que son fundamentales para que el hombre recupere la salud. El en-
fermo puede mejorarse con ayuno o comida (dottin, | ToAvpayin), bebidas o sed
(mot®... §j olyn), banos o la abstencion de ellos (Aovtpoicwy, §j dAovoin) y, final-
mente, con suefios o con insomnio (f] Yvolswv, §j aepurvin). De acuerdo con esto,
suefio e insomnio son para los médicos hipocraticos un elemento de diagnodstico y
pronostico®®. En Epidemias (1.3.10) encontramos un claro ejemplo de la atencion
que se debe prestar a la vigilia y al suefio en el diagnostico. La lista para diagnosticar
(dwyryvmokopev) a los enfermos incluye una serie de aspectos como la constitucion
del paciente, el lugar donde vive, las costumbres que tiene, la edad, los pensamientos,

3 Jouanna (1992: 243); Hulskamp (2008: 86).
% DSM IV (1995: 567 y ss.).

37 Byl (1998: 35).

3 Jouanna (1992: 243); Hulskamp (2008: 152).
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el silencio, el suefo o la falta de suefio (bmvoistv, ovy Hvoiow), los ensuefios, cOMo
son y cuando aparecen (évumvioiowv ofoict kol 6te). Pronostico (10) consagra un
pequefio apartado para tratar el tema de los suefios. En relacion con los suefios (wepi
0¢ Ymvav), lo habitual para el hombre es estar despierto (£ypnyopévar) y en la noche
debe dormir (kaBg0de1v). Ahora bien, si esto va cambiando (petafepinuévov) es ne-
fasto (kakiov). En todo caso, lo peor es no dormir (un kodceOat) ni de noche ni de
dia. El insomnio (&ypurvéewv) puede ser por causa del dolor (000vn¢) y de la angustia
(movewv). Ademas, si no se duerme puede sobrevenir la locura (mapagppovice) a
partir de este sintoma (10D onpeiov). El pasaje es significativo, porque sefiala que lo
comun para el hombre es estar despierto de dia y dormir de noche. Por lo tanto, el
autor contrapone £ypnyopém a kafevdm (verbos que dan cuenta del proceso vigilia-
suefio y que se encuentran dentro del campo semantico de dypuvnvia). En segundo
lugar, se indica que lo mas complejo es no dormir (koydw) ni de noche ni de dia.
En realidad, esto es lo mas nefasto que le puede suceder a cualquier individuo con
respecto al suefio. De hecho, en otros tratados del CH se insiste en que la falta de
sueflo, junto con otros sintomas, puede tener un caracter mortal®. Asimismo, se ad-
vierte que existe un inconveniente en el hecho de cambiar o variar (aqui radica la
importancia del participio perfecto petapepinuévov). Esto constituyd un problema
en el CH, porque cualquier cambio o transformacion puede alterar el curso de la
enfermedad®. Por ultimo, el dolor y la angustia (630vn y movog) son mencionados
como posibles causas de la falta de suefio. Por lo tanto, no aparece en este caso la
idea de un insomnio primario.

De acuerdo con lo anterior, el insomnio puede desempefar dos roles en la enfer-
medad*'. En primer lugar, es el resultado de problemas fisicos como en Prondstico
(10). En este caso, la causa radica en el desbalance del cuerpo o en un problema
fisico como el dolor. Entonces el no dormir se vuelve un factor mas dentro de un
proceso de la enfermedad fisica o es la consecuencia de alguna dolencia corporal
subyacente. En segundo lugar, si un individuo esta por mucho tiempo despierto esto
tiene como efecto sintomas fisicos. En tal situacion, las dificultades para dormir son
el origen de los problemas fisicos mas que un sintoma de ellos como se evidencia en
Humores (9).

3. Asociado a otros sintomas

El insomnio en el CH no es un sintoma que se presente aislado de otros, sino que
siempre se vincula con diversas afecciones o constituye un indicio de una enfermedad
mas grave. Gran parte de las descripciones sobre el insomnio y sus consecuencias se
encuentran en las Epidemias, aunque también hay otras obras que aportan informa-
cion como Predicciones (1, 1), Aforismos, Prenociones de Cos, Sobre las afecciones
en las mujeres, Sobre la dieta en las enfermedades agudas, Sobre el arte, Sobre la
naturaleza del nifio, Sobre las afecciones en las mujeres 'y Sobre aires, aguas y luga-
res. Este ultimo tratado constituye una excepcion en el uso del término 1o dypomvov,

Epid. 7.1.74: 1 yh@oco. pékava, peyan: tdv 0e0oiudv to Aevka EpuBpas dypunvog tetaptain anédavev £g
VOKTOL.

4 Byl (1998: 35).

4 Hulskamp (2008: 88).
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porque su significado se aproxima a ‘vigilante’ mas que a ‘insomne’: 6 T€ £PYUTIKOV
0&D évedv v Ti] pvoet Tf) TowdTn Kol o dypumvov (Aer. 22.44)*, Los sintomas mas
comunes que acompaiian al insomnio son los siguientes: diarreas; hinchazones; ma-
lestares estomacales; excrementos abundantes; sed; lengua aspera, palida y seca; ori-
nas abundantes, malas, ligeras, negras o de mal color; extremidades frias; causones;
fiebres continuas, ardientes e intensas; escalofrios; nduseas; mareos; palpitaciones en
las sienes; coma; fijeza en la mirada o movimiento rapido de los ojos.

Muchas veces una enfermedad, aparte de manifestarse con sintomas corporales,
conlleva desvarios o perturbaciones mentales. En Sobre la dieta en las enfermedades
agudas (1.11) la fiebre se acompafia con una sed muy fuerte, insomnio (é&ypvmvin) y
trastornos mentales (mapaila&iec epevav). En otros casos, un enfermo puede tener
problemas estomacales, orina negra, coma, insomnio (éypvnvog), extremidades frias
y frenitis (ppevitikog, Epid. 3.3.17). También en las Epidemias (4.1.15) se describe
la manera en que un paciente enloquecio (mapéxpovcev) con la lengua muy aspera,
fiebre ardiente, insomne (&ypvmvocg) y el vientre hinchado. Segin Aforismos (7.12),
el insomnio (&ypvmvin), espasmo o delirio (cTacpOg 1| TAPAPPOGVVN), constituyen
un mal sintoma. Predicciones (1.4.2) advierte que los enfermos que presentan males-
tar e insomnio (&ypvmvoloty), orina sin color y con materias negras, tienen ataques
de locura (ppevitikd). Sintomas como dolores de cabeza, vomitos, acompafiados de
sordera e insomnio (dypYvmvw), producen locura (ékupaivel, Prorrh. 1.10). Quienes
tienen el vientre descompuesto, fatiga, dolor de cabeza, sed, insomnio (dypOTV®D),
poca claridad de expresion (dco@el), también pueden sufrir demencia (ékotijvat,
Prorrh. 1.38). En Prenociones de Cos (80.3) se lee que las fiebres moderadas, con
palpitaciones en la cabeza, orina fluida, originan demencia ¢ insomnio (ToPOKOTN
kai ayporvin). En casos mas criticos, hay enfermos que mueren con respiracion difi-
cultosa, insomnes (dypvmvéovtec), delirantes (GALopAcoovTES) y con sintomas muy
adversos (onueia kakiota, Prorrh. 20.26). Por Gltimo, es interesante citar un texto
de Epidemias (3.3.17) que no hace referencia a ningun sintoma fisico, sino que alude
a la falta de animo, insomnio (&ypvzmvoc), ira, inquietud y espiritu melancoélico (tnv
YVOUNV UEACYYOAIK().

4. Frecuencia y recurrencia: modo de manifestarse

En el CH no se encuentra ninguna medicion sobre el sueflo; sin embargo, se aprecian
ciertas observaciones acerca de la manera en que se manifiesta, es decir, existe una
vigilancia de su comportamiento que puede ser considerado fuera de lo comun, sea
un suefio largo® o corto*. El suefio breve tiene un especial interés para el insomnio
y se presenta con determinadas caracteristicas®. De acuerdo con esto, y a la luz del
entendimiento relativamente limitado del tema del suefio en el CH, debemos advertir
que términos como ‘comun’ y ‘normal’ no pueden aplicarse para su clasificacion*.
Es probable que en el CH se usara algun punto de referencia en la evaluacion del
suefio, pero desconocemos cudl fue la norma. Un ejemplo interesante es el siguiente:

4 Kithn & Flesicher (1986-1989: 3).

Vict. 71.3: drvot poxpot.

Epid. 5.1.15: bmvog 0Alyoc.

Epid. 7. 1.120: cpukpa d10ypumvicoca.
4 Hulskamp (2008: 87).
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“suefio, insomnio: cuando ambos se producen mas de lo adecuado, es una mala sefal”
("Yrvog, dypomvin, apueotepo paAAov Tod petpiov: kakodv, Aph. 2.3). En este mismo
tratado se lee una sentencia casi idéntica, pero se reemplaza Kokdg por vobcog (4ph.
7.72). Por lo tanto, el autor de los Aforismos refiere a una cierta medida, aunque no
indica cuanto es el tiempo adecuado que se debe dormir. Ademas de la preocupacion
por el exceso o falta de suefio, también se percibio la gravedad de que un paciente
pasara “el dia y la noche sin dormir” (&ypvnvog kai vOkto koi fuépny, Epid. 7.1.11).
De manera que este padecimiento no se presenta inicamente de noche. Dentro de
esta misma linea de observacion fenomenologica se describe, sin especificar si es
de dia o de noche, que un hombre padece un “continuo sin dormir” (&ypvmvol T0
&vvolov, Epid. 1.2.4). Otra informacidn interesante acerca de un enfermo es la si-
guiente: “a veces dormia, a veces tenia insomnio” ("Yzwvol évijcav, 0T€ 8¢ dypumvin,
Epid. 7.1.89)”. También puede ser el caso de que un paciente sufra “una o dos noches
de insomnio” (6t pev pinv, 0t€ 8¢ 6vo viktog dypurvog, Epid. 7.2). De acuerdo con
esto, el insomnio es una especie de manifestacion patologica del suefio que se repite
en el hombre: téAwv dypuvrvog (Epid. 7.1.84). La reiteracion del insomnio se asocia
en muchos casos con otros sintomas; por ejemplo, en un grupo de enfermos su con-
dicion se agravo hacia el quinto dia con una serie de divagaciones mentales y “otra
vez insomnio” (a01g &ypumvog, Epid.3.3.17). Por ultimo, podemos destacar que el
insomnio es algo que puede ocurrir muchas veces de manera imprevista (TopaAdymg
aypvnvéovta, Prorrh. 1.149).

5. Grupos y edades en los que se presenta

El insomnio se presenta en las distintas etapas de la vida. Prondstico (24.49) indica
que los nifos (rodioot) tienen convulsiones, fiebre aguda, cambian de color y su-
fren de insomnio (dypunvéwot). Aforismos (3.24) sefiala que los recién nacidos con
aftas, vomitos y toses tienen problemas para dormir (éypvzmviot). Este mismo tratado
(3.31) informa que el insomnio (&ypvmviot), junto con una serie de otros sintomas,
lo padecen las personas mayores (tpesfivtnot). Ademas, la mujer también es afec-
tada por esta patologia. En Sobre las afecciones en las mujeres (36.23) se lee que si
las reglas biliosas no bajan se producen desvanecimientos, inapetencia, desanimo e
insomnio (&ypvmvin).

6. Cura o tratamiento

Sin duda que los médicos hipocraticos se vieron tentados a encontrar los remedios
para esta patologia. Y para reestablecer el ciclo del suefio y la vigilia los somniferos
ya eran conocidos; sin embargo, no se dice mucho acerca de su utilizacion*’. Un
ejemplo se encuentra en Sobre las afecciones (36.8): “los medicamentos que pro-
curan el suefio deben poner calma en el cuerpo” (6ca 6¢ Hmvov motéet, dtpepiny o&l
@ copatt TapEyey TO papuakov). En todo caso, no tenemos certeza de cual puede
haber sido la verdadera eficacia de estos remedios, ya que en Uso de los liquidos

47 Jouanna (1992: 244).



74 Pizarro Herrmann, A. CFC (g): Estudios griegos e indoeuropeos 29, 2019: 67-74

(1.2) se indica que el agua “sobre la cabeza y sobre otras partes del cuerpo favorece
el suefio” ("Yrvikov kol kotd KeQoATC Kol GAADV).

Para concluir podemos sefialar, junto con Jouanna (1992: 244), que suefio e in-
somnio fueron para los médicos hipocraticos, junto con los alimentos, las comidas y
los baiios, elementos del régimen que el hombre debe seguir, y aparecen usualmente
descritos y desarrollados en contextos terapéuticos, ya sea bajo una forma positiva,
es decir, como prescripciones, o bien bajo una forma negativa, esto es, como contra-
indicaciones.
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